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Povzetek in ključne besede 
__________________________________________________________________________________________ 
 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Bolnišnične okužbe so možen zaplet pri hospitaliziranem posamezniku, ki je povezan s 
povečano obolevnostjo in smrtnostjo. Na intenzivnih oddelkih so 2 do 5-krat pogostejše. Na 
prevalenco, vrsto in povzročitelja bolnišničnih okužb vplivajo čas hospitalizacije, velikost 
oddelka, teža in vrsta bolezni ter pogostost invazivnih postopkov (osrednji venski katetri, 
urinski katetri, umetno predihavanje). Primerjava med različnimi intenzivnimi oddelki je zato 
smiselna le ob upoštevanju naštetih dejavnikov. 
 
Določeni pacienti umrejo neposredno zaradi bolnišnične okužbe, vendar je večina smrti na 
intenzivnih oddelkih posledica teže osnovne bolezni.Vloga medicinske sestre pri 
preprečevanju bolnišničnih okužb je izjemna, saj ima pri vsakdanjem delu največ stika s 
pacientom in dobro obveščen zdravstveni delavec je pomemben dejavnik pri preprečevanju 
bolnišničnih okužb. Higiena rok je najpomembnejši način preprečevanja bolniških okužb. 
 
Aktivno spremljanje bolnišničnih okužb je ključni del vsakega programa za njihovo 
obvladovanje, saj omogoča poznavanje izhodiščne pogostosti bolnišničnih okužb, takojšnjo 
prepoznavo morebitnih epidemij in zgodnje odkrivanje bolnikov pri katerih so potrebni 
posebni previdnostni ukrepi. Z izvajanjem splošnih preventivnih ukrepov (prostorska ureditev 
oddelka, umivanje in/ali razkuževanje rok, uporaba zaščitnih rokavic in plaščev, sterilizacija 
oz. dezinfekcija medicinske opreme, programi omejevanja uporabe antibiotikov) je mogoče 
zmanjšati pogostost bolnišničnih okužb. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Nosocomial infections are possible complications of hospitalization leading to excess 
morbidity and mortality. In intensive care units (ICU) is the rate of these complications 2 to 5 
times that of general departments. Prevalance, site and microbiology of nosocomial infections 
depend on length of stay, size of the unit, severity and kind of illiness, and use of invasive 
devices (centrala venous catheters, urinary catheters, endotracheal tubes). A meaningful 
comparison od ICU-associated nosocomial infections rates should therefore take into account 
risk factors mentioned above. 
 
Although certain critically ill patients appear to die as a direct consequence of an acquired 
infection, most ICU deaths are determined by the severity of underlying disease. Role of the 
nurse in preventing of hospital infecitons is enormous, because of the close contact with the 
patient and good informed health care worker is an important factor in preventing of hospital 
infections. Hand hygiene is most important infection control preventive measure. 
 
Active surveillance of nosocomial infections is a key part of an infection control program. 
This allows for knowledge of a baseline rate of infections, prompt recognition of potential 
ourbreaks, and early identification of patients that may require specialized precautionary 
measures. General measures for infection control (architectural features, hand antisepsis, use 
of disposable gloves and gowns, desinfeciton and sterilization of reusable medical devices, 
antibiotic restriction programs) are proven to descrease the nosocomial infection rates in ICU. 
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1   UVOD 
 
V diplomskem delu sem opredelila bolnišnične okužbe, vrste bolnišničnih okužb, način 
prenosa MRSA bakterije, ter dejavnike, ki so povezani z nastankom bolnišničnih okužb. 
Osredotočila sem se tudi na dejavnike nastanka bolnišničnih okužb, ki povečajo bolnikovo 
dovzetnost za okužbo, med katerimi je zelo pomembna bolnikova starost, zato sem izpostavila 
posebnosti bolnišničnih okužb pri starejši populaciji in posebnosti bolnišničnih okužb pri 
nedonošenčkih. 
 
Opredelila sem zakonske osnove in opravila analizo stanja v Splošni bolnišnici Izola o 
upoštevanju zakonskih osnov. Zanimalo me je, kako je z izvajanjem preprečevanja 
bolnišničnih okužb v praksi in sem se odločila za študijo primera, s katero sem preverila 
stanje v Splošni bolnišnici Izola. 
 
Iz različnih virov literature sem povzela čim več različno obsežnih podatkov in informacij 
glede prenosa bolnišničnih okužb, odpornost bakterij proti antibiotikom pri zdravljenju 
bolnišničnih okužb in pomena higiene rok v zdravstvu. Vključila sem postopek umivanja in 
razkuževanja rok, pravilno uporabo zaščitnih rokavic v zdravstvu, rokovanje in ukrepe ob 
poškodbi z ostrimi predmeti ter različne aseptične metode dela. 
 
Zanimale so me razlike med umivanjem in razkuževanjem rok, vrste in učinkovitost razkužil 
in, ali so lahko medicinske lateks rokavice tudi nevarnost glede širjenja bolnišničnih okužb? 
 
Tako si bo bralec pridobil širše obzorje različno obsežnih informacij glede pomena in 
preprečevanja bolnišničnih okužb, katere predstavljajo velik problem povsod po svetu. Ne 
samo, da obstajajo različne vrste bolnišničnih okužb, ki so velik zdravstveni in finančni 
problem, ostaja tu še vedno strah pred številnim bakterijam, ki so postale odporne proti 
različnih antibiotikom. Z dovolj obsežnim znanjem o bolnišničnih okužbah in preprečevanju 
le teh, bi lahko marsikdaj preprečili po nepotrebnem nastalo bolnišnično okužbo. 
 
V diplomski nalogi prevladuje opisna (deskriptivna) metoda dela. 
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2    OPREDELITEV BOLNIŠNIČNIH OKUŽB 
 
Pojem bolnišnične okužbe (oz. nozokomialne infekcije), pokriva okužbe, pridobljene v 
bolnišnici, in lahko pomeni epidemične, endemične ali sporadične okužbe. Povzročitelji se 
nenehno spreminjajo. Pred letom 1950 so bili med poglavitnimi povzročitelji streptokoki, 
kasneje so to vlogo prevzeli stafilokoki, ki so danes glavna skupina povzročiteljev epidemij 
bolnišničnih okužb povsod po svetu. 
 
Bolnišnične okužbe predstavljajo najpogostejši zaplet zdravljenja v bolnišnici; pojavijo se 
med bivanjem v bolnišnici ali do enega meseca po odpustu bolnika (npr. okužbe kirurških 
ran), izjemoma tudi do enega leta po odpustu (npr. umetni vsadki). Redkeje nastanejo pri 
ambulantnih bolnikih, pri katerih so bili izvedeni invazivni posegi.  
 
Bolnišnične okužbe prepoznamo tako, da proučujemo vzroke njihovega nastanka in 
morebitnega izvora ter načina širjenja iz začetnega vira.  
 
Vsi, ki vodijo zdravstveno politiko v državi, se zavedajo, da so bolnišnične okužbe velik 
zdravstveni in finančni problem, zato so bolnišnične okužbe vključili v Zakon, ki ureja 
področje nalezljivih bolezni. Nanj so stalno opozarjali tudi strokovnjaki, ki se z njimi 
vsakodnevno srečujejo in jih razrešujejo tako z medicinskega kot ekonomskega vidika. 
Bolnišnične okužbe vplivajo na potek, izid in stroške zdravljenja.  
 
Zakon o nalezljivih boleznih je tudi pravna osnova za izdelavo pravilnika o pogojih za 
pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb.  
 
Bolnišnične okužbe ostajajo še vedno velik problem, kajti zaradi bolnišničnih okužb, ki bi jih 
z upoštevanjem bolnišnične higiene sicer lahko preprečili, zboli vsako leto od 5 do 10% 
bolnikov v bolnišnicah. Tudi strah še vedno ostaja proti številnim bakterijam, ki so postale 
odporne proti različnim antibiotikom. Posebej pomembni so proti meticilinu odporni 
stafilokoki, proti vankomicinu odporni enterokoki in stafilokoki ter številne večkratno 
odporne gramnegativne bakterije.  
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Za preprečitev širjenja in nadzor ogrožujočih bolnišničnih okužb, potrebujemo na nacionalni 




2.1    Zgodovina razvoja antisepse 
 
Čeprav v času pred našim štetjem pa vse do poznega novega veka še niso poznali 
mikroorganizmov, ki lahko povzročajo prenosljive bolezni, so v bolnišnicah, kjer se je 
uveljavljala grško-arabska medicina, posvečali precej pozornosti higieni, izkustveni snagi in 
osamitvi bolnikov. V srednjem in zgodnjem novem veku je tudi v Evropi nastalo veliko 
bolnišnic, ki so bile največkrat namenjene oskrbi bolnikov iz socialno šibkejših plasti ali pa 
ranjencem na bojiščih. Bolnišnice so bile pogosto zelo velike in prenapolnjene. Mnoga znanja 
so šla v pozabo, pozornost glede snage in higiene se je zmanjšala. Širile so se številne 
epidemije nalezljivih bolezni, čemur so zagotovo botrovale tudi različne vojne. 
 
Prelomnico v preprečevanju prenosa mikroorganizmov v bolnišnicah je postavil Ignaz 
Semmelweis (1818-1965), rojen v Budimpešti, študiral medicino in specializiral porodništvo 
na Dunaju. Pri delu v porodnišnici na Dunaju je ugotovil, da je povečano število poporodnih 
mrzlic nastalo prek okuženih rok študentov in zdravnikov, ki so  delali na patologiji, nato pa 
pregledovali porodnice. Potem, ko je zahteval umivanje rok in dodatno razkuževanje v 3-
odstotni raztopini klorovega apna pred vaginalnim pregledom porodnic in po njem, se je 
odstotek obolelih in umrlih porodnic izrazito zmanjšal. Ljubljanski porodničar Alojz Valenta 
(19. stol.) je podprl Semmelweisa in enako zahteval v svoji knjigi za babice. 
 
V začetku 20. stoletja se je razvila asepsa v kirurgiji, pri kateri so zahtevali natančo umivanje 
in nato dodatano razkuževanje rok z 70 – 80-odstotnim etanolom. Razkuževanje rok z 
alkoholom pred kirurškimi posegi in pri stisku s kužnim bolnikom je bilo predpisano v 
učbenikih kirurgije in zdravstvene nege že v prvi tretjini 20 stoletja. 
 
Medicinske rokavice je uvedel v kirurgijo Halstedt leta 1890. Razširile so se v kirurgiji in 
porodništvu ne le pri aseptičnih operacijah, pač pa tudi za zaščito rok pred okužbo pri delu z 
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inficiranimi ranami, za rektalne in vaginalne preiskave in preiskavo ustne votline. Priporočali 
so tudi tehniko nedotikanja, kar pomeni, da se izogibamo neposrednega dotika npr. ran z 
rokami, pač pa uporabljamo instrumente. 
 
Pomemben mejnik na poti k izboljšanju zdravstvene nege in preprečevanju okužb v 
bolnišnicah je bila tudi Angležinja Florence Nightinghale (1821 – 1910), negovalka in vodja 
negovalne skupine sester za nego bolnikov in ranjencev v Krimski vojni. Ugotovila je, da je 
za uspešno zdravljenje bolnikov in preprečevanje okužb potrebna strokovna in pravilna 
zdravstvena nega. (1) 
 
 
2.2    Zakonske osnove 
 
Odgovorni, ki vodijo zdravstveno politiko so v mnogih državah spoznali, da bolnišnične 
okužbe predstavljajo velik zdravstveni in finančni problem. Tudi pri nas je preprečevanje 
bolnišničnih okužb zakonsko urejeno. Zakon, ki ureja področje nalezljivih bolezni je bil tudi 
pravna osnova za izdajo Pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprečevanja 
in obvladovanja bolnišničnih okužb. Ta pravilnik določa minimalne strokovne, organizacijske 
in tehnične zahteve za pripravo programa za preprečevanje okužb. Program v posamezni 
zdravstveni ustanovi pripravi strokovni vodja oziroma direktor, ki imenuje tudi zdravnika 
(ZOBO), medicinsko sestro (SOBO) in Komisijo za obvladovanje bolnišničnih okužb 
(KOBO). Število usposobljenih zdravstvenih delavcev (na najmanj enosemestrskem 
podiplomskem izobraževanju) je odvisno od števila bolnišničnih postelj. (20) 
 
Razumljivo je, da je obvladovanje bolnišničnih okužb vezano na dobro organizirano službo, 
ki jo vodita zdravnik (ZOBO) in medicinska sestra (SOBO) za obvladovanje bolnišničnih 
okužb. Vsaka bolnišnica mora imeti pisna pravila o načinu epidemiološkega spremljanja 
bolnišničnih okužb, ki vsebujejo tudi standardne definicije bolnišničnih okužb, doktrino 
izvajanja vseh diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih postopkov z večjim tveganjem okužb 
in higieno rok; doktrino sterilizacije, dezinfekcije, čiščenja in ravnanja z odpadki: doktrino 
ravnanja z bolniki, zdravstvenimi delavci in sodelavci z okužbami; program zaščite 
zdravstvenih sodelavcev na delovnih mestih. 
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Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB), ki ga je sprejel Državni zbor Republike Slovenije, je bil 
razglašen na seji dne 16. novembra 1995. Prvi člen tega zakona določa nalezljive bolezni, ki 
ogrožajo zdravje prebivalcev Republike Slovenije in bolnišnične okužbe, ki nastanejo v 
vzročni zvezi z opravljanjem zdravstvene dejavnosti ter predpisuje ukrepe za njihovo 
preprečevanje in obvladovanje. 
 
Vsaka fizična ali pravna oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost, je dolžna izvajati program 
preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb, ki ga predpiše minister, pristojen za 
zdravstvo, na predlog Inštituta za varovanje zdravja države Slovenije. 
 




2.3 Organizacija nadzora okužb in vloga medicinske sestre pri 
preprečevanju bolnišničnih okužb 
 
Nadzor okužb je standard kakovosti oskrbe bolnika in je bistven za varnost bolnikov in 
osebja. Da bi dosegli zaželeno znižanje števila bolnišničnih okužb, mora imeti program 
preprečevanja okužb trdno ogrodje. 
 
Direktor bolnišnice ali strokovni direktor je odgovoren za primerno organiziranost nadzora 
okuž. Zagotoviti mora obstoj enote za nadzor okužb in komisije za preprečevanje bolnišničnih 
okužb. Enoto za nadzor okužb sestavlja tudi medicinska sestra za obvladovanje bolnišničnih 
okužb, ki deluje kot klinična sestra z dodatnimi znanji. Njene naloge so povezane predvsem z 
nadzorom nad okužbami na področju zdravstvene nege ter z izobraževanjem negovalnega 
kadra. Medicinska sestra za obvladovanje bolnišničnih okužb lahko usposobi tudi oddelčno 
sestro, da opravlja njene naloge za svoj oddelek in tako ta sestra predstavlja vez med 
medicinsko sestro za obvladovanje bolnišničnih okužb in oddelkov, kjer ugotavlja težave in 
jih odpravlja. (3) 
 
Vloga medicinske sestre je tu izjemna, saj opravlja pomembna opravila pri nadzoru okužb in 
sicer: 
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 zagotavljanje ustreznih in obveznih pripomočkov in zaščitnih sredstev za zdravstvene 
delavce, 
 pripravljanje navodil ali standardov za postopke dela v bolnišnici pri preprečevanju 
bolnišničnih okužb, 
 vzdrževanje rednega izobraževalnega programa o izvajanju navodil, 
 ugotavljanje prednostnih nalog programa obvladovanja okužb in ustrezno ukrepanje 
na osnovi ugotovitev, 
 nadzorovanje zdravstvenega stanja zaposlenih skupaj z ambulantnim sodelovanjem, 
 nadzorovanje uporabe antibiotikov, 
 nadzorovanje uporabe razkužil, pogostosti čiščenja, 
 sodelovanje z enoto za nadzor okužb, 
 ugotavljanje pravilne izvedbe postopkov dela pri preprečevanju bolnišničnih okužb,  
 posredovanje podatkov o težavah v zvezi z okužbami, 
 svetovanje pri bolnikih, ki bi lahko bili vir okužbe, glede vrste izolacije in 
preventivnih ukrepov, 
 vzpostavljanje sistema za sistematično iskanje bolnišničnih okužb z vizitami na 
oddelkih, pregledom dokumentacije, pregledom laboratorijskih izvidov, 
 svetovanje osebju o vseh možnostih nadzora okužb. 
 
Medicinska sestra je tudi odgovorna za vse postopke izvajanja zdravstvene nege, zato je še 
kako pomembno dobro strokovno znanje ter upoštevanje moralno etičnih načel. (3) 
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3    DEJAVNIKI ZA NASTANEK BOLNIŠNIČNIH OKUŽB 
 
Dejavniki, ki vplivajo na nastanek bolnišničnih okužb so najrazličnejši. Eden pomembnih 
dejavnikov je pacientova starost, saj ugotavljamo, da so starostniki in nedonošenčki najbolj 
občutljivi v starostni skupini in tako dovzetnejši za bolnišnično okužbo. 
 
Med ogrožajoče dejavnike za nastanek bolnišničnih okužb uvrščamo medicinske postopke kot 
so: kateterizacija in urinski katetri, nekatera zdravila (kemoterapija, steroidi, antibiotiki), 
intravensko zdravljenje, kirurški posegi, respiratorno zdravljenje. Vse to pa je odvisno še od 
okoljskih dejavnikov (trajanje bolniškega zdravljenja, oddelki za intenzivno zdravljenje ali 
nego) ter od samih dejavnikov pri povzročitelju, kot je bakterijska odpornost proti 
antibiotikom in od same bakterijske virulence. (8) 
 
Med druge dejavnike tveganja in hujši potek infekcij sodijo še: sladkorna bolezen, 
alkoholizem, debelost, zdravljenje z imunosupresivi, avtoimune bolezni, resnost osnovne 
bolezni, kronične bakterijske bolezni (tuberkuloza, glivične infekcije), virusne bolezni 
(ošpice, hepatitis B, HIV) in malignomi. 
 
Temu sledi, da so dovzetnejši za bolnišnično okužbo predvsem imunsko oslabeli bolniki 
oziroma bolniki z zmanjšanim imunskim odzivom in ljudje s kroničnimi obolenji. 
 
 
3.1  Posebnosti bolnišničnih okužb pri starejši populaciji 
 
Zaradi povečane dovzetnosti za določene okužbe in kliničnih značilnosti je smiselno, da 
infekcije v starosti obravnavamo posebej.  
 
Podaljševanje povprečne življenjske dobe je povezano s prisotnostjo večjega števila kroničnih 
bolezni, ki se v starosti kopičijo in zahtevajo pogostnejše bolnišnično zdravljenje. Pri starejših 
je dovzetnost za bolnišnične okužbe večja tudi zaradi oslabitve specifične in nespecifične 
odpornosti. Med nespecifične mehanizme, ki organizem varujejo pred infekcijo sodijo: 
mehanični, biokemični in hormonski dejavniki. Od mehaničnih dejavnikov, ki nas varujejo 
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pred okužbami, je na prvem mestu koža, ki s svojo poroženelo plastjo kot oklep varuje 
organizem pred vdorom infektivnih povzročiteljev. V starosti pride do atrofije kože, zmanjša 
se tudi izločanje kožnih žlez, ki vzdržujejo baktericidni plašč na površini telesa. Nadalje 
oslabi mukociliarni transport v dihalnih poteh, ki skrbi za odstranjevanje tujkov in infektivnih 
povzročiteljev iz dihal. Zato se pri starejši osebi sprejemljivost za okužbe dihal zveča. Po 
drugi strani lahko mehanične ovire vzdolž sečne poti, ki povzročajo zastoj seča, pospešijo 
razmnoževanje bakterij in so neredko vzrok za sečne infekte. Med biokemične dejavnike 
spada prebavni sistem, ki poleg kože vzpostavlja stik z zunanjim svetom, ima več 
mehanizmov za preprečevanje okužb, prebavil in s tem celotenega telesa. Eden od takih 
dejavnikov je kisli želodčni sok. V starosti neredko pride do atrofije želodčne sluznice, s tem 
se zmanjša izločanje prebavnih sokov, zveča pa se sprejemljivost za infekcijo. Podobno je z 
vaginalnim kislim okoljem, ki deluje kot obrambni mehanizem pred infekcijo rodil in začne 
pri ženskah po menopavzi postopoma izginjati, zato se pri starejših ženskah poveča 
sprejemljivost za infekcijo sečil. Hormonski dejavniki: pri starostnikih se srečujemo tudi z 
dis- in hipofunkcijo žlez z notranjim izločanjem, ki spremenjeno vplivajo na bazalni 
metabolizem in s slabitvijo specifičnih in nespecifičnih obrambnih mehanizmov se zmanjšuje 
obrambna moč organizma. Slabitev imunskega odgovora povzroča večjo dovzetnost za 
okužbe, pogostnejše pojavljanje imunskih in rakavih bolezni. (8) 
 
Starostniki, ki se zdravijo v bolnišnici, imajo pogosto hkrati več kroničnih bolezni, ki 
zmanjšujejo odpornost organizma. Starostnike z rakavim obolenjem zdravimo tudi s 
citostatiki in imunosupresivi, ki dodatno oslabijo obrambno moč ostarelega organizma in 
povzročajo pogostnejše okužbe nasploh, zlasti še med bolnišničnim zdravljenjem.  
 
Starejši bolniki med zdravljenjem v bolnišnici velikokrat potrebujejo zahtevnejše medicinske 
posege: vzdrževanje dolgotrajnejših infuzij, različne punkcije, vstavitve sečnih katetrov, 
srčnih spodbujevalnikov, umetno ventilacijo in različne endoskopske posege. Našteti postopki 
omogočajo  vdor različnih mikrooorganizmov v telo in prispevajo k večji pogostnosti 
bolnišničnih okužb pri starejših osebah. 
 
Pomemben dejavnik, ki vpliva na splošno odpornost organizma in tudi na sprejemljivost za 
okužbe, je zmožnost gibanja. Starejši bolniki se zlasti za časa bivanja v bolnišnici pogosto 
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zelo malo gibljejo. Takšnim bolnikom pretijo zlasti okužbe dihal. Med najpomembnejše 
zaplete nepomičnosti sodijo razjede zaradi pritiska. Ne pomenijo le zapleta, ki povzroča 
lokalno odmiranje tkiva in je vir stalnih bolečin, temveč so razjede zaradi pritiska pogosto 
tudi vstopna vrata za infektivne povzročitelje in vir sistemskih infekcij, vključno s sepso. 
 
 
3.1.1 Najpogostejše bolnišnične okužbe pri starejših bolnikih 
 
Starejši bolniki v bolnišnici najpogosteje zbolevajo za okužbami sečil (42%), dihal (15%), 
razmeroma pogosto se pojavlja tudi sepsa (10 do 15%) in različne druge okužbe (20%). 
Zaradi zmanjšanja obrambne sposobnosti organizma in predvsem zaradi oslabitve imunskega 
odgovora pa pri starejših pacientih pogosto srečujemo okužbe z malo kužnimi povzročitelji, ki 
pri mlajših bolnikih le izjemoma povzročajo infekcije. Pri starejših bolnikih, zlasti 
bolnišničnih enotah za intenzivno zdravljenje, pogosto zasledimo endokarditise, ki so 
največkrat posledica invazivnih posegov. Med povzročitelji endokarditisov prevladujejo 
enterokoki in stafilokoki, ne pa streptokoki skupine viridans, ki je sicer najpogostnejši 
povzročitelj infekcijskih endokarditisov pri mlajših osebah. (8) 
 
 
3.1.2 Klinične značilnosti okužb v starosti 
 
Pri starejšem bolniku  lahko značilni klinični znaki okužbe povsem izostanejo. Tako lahko 
okužba kateregakoli organskega sistema ali sistemska infekcija poteka s povsem neznačilnimi 
kliničnimi znaki. Pri starostniku lahko povsem izostanejo zvečanje telesne temperature, 
zvečanje števila  levkocitov in druge laboratorijske spremembe, ki spremljajo infekcijo oz. 
okužbo. Zato so lahko vodilni znaki okužbe: nenadna zmedenost, šibkost, spominske motnje 
in anoreksija. Klinično sliko infekcije pri starejšem človeku neredko dodatno spremeni 
sočasnost različnih kroničnih bolezni. Vse to otežuje spoznavanje in zgodnje odkrivanje 
bolnišničnih okužb. Zato moramo pri starostniku ob nenadni spremembi zavesti, zmedenosti 
ali odklanjanja hrane pomisliti na infekcijo. V takih primerih so potrebne dodatne 
laboratorijske preiskave, rentgensko slikanje pljuč, pregled seča in po potrebi tudi zahtevnejše 
diagnostične preiskave. (8) 
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3.1.3 Zdravljenje bolnišničnih okužb pri starejših bolnikih 
 
V zdravljenju starostnikov moramo upoštevati spremenjeno farmakokinetiko in 
farmakodinamiko mnogih zdravil, tudi antibiotikov. Pri njih večkrat pride do motenj v 
absorbciji zdravil, zaradi zmanjšanja suhe telesne mase se zmanjša volumen porazdelitve 
zdravila. S starostjo že normalno pojenjuje ledvično delovanje, različne ledvične bolezni pa jo 
še dodatno zmanjšajo. Vse pa vpliva na hitrost izločanja zdravila, ki se zato kopiči v 
organizmu in lahko povzroča neželene učinke in celo toksične pojave. Pri uporabi 
nefrotoksičnih antibiotikov, moramo biti še posebej pozorni, ker so zvečane koncentracije 
zdravila v serumu zelo nevarne. Zato odmerek takšnega antibiotika prilagodimo stopnji 
prizadetosti ledvične funkcije. Če bolnik antibiotik uživa, moramo pri boleznih prebavnega 
sistema računati z moteno absorbcijo, ki je lahko prizadeta tudi ob sočasnem jemanju drugih 
zdravil, kot so npr. antacidi. Zaradi prisotnosti večjega števila kroničnih bolezni morajo 
starejše osebe pogosto sočasno jemati različna zdravila, katerih učinki si lahko nasprotujejo 
ali pa se seštevajo, včasih celo potencirajo. Takšno medsebojno delovanje moramo upoštevati 
tudi pri nekaterih antibiotikih. (8) 
 
 
3.2    Posebnosti bolnišničnih okužb nedonošenčkov 
 
Naselitvi bakterij in drugih mikrobov po rojstvu lahko sledi okužba novorojenčka. Najbolj 
ogroženi so nedonošenčki z nizko porodno težlo (<2500 g), katerih preživetje se je v 
zadnjih desetletjih bistveno povečalo. Zato ni presenetljiv porast pogostnosti bolnišničnih 
okužb v obdobju novorojenčka, ki so povezane s povečano umrljivostjo, dolgotrajnim 
zdravljenjem ter z njim povezanimi velikimi stroški zdravljenja. 
 
Pri nedonošenčkih je pogostnost bakterijskih bolnišničnih okužb obratno sorazmerna s 
porodno težo in se giblje med 11,5 in 32%, tudi glivične okužbe so mnogo pogostejše. 
 
Najpogostoejši povzročitelji bolnišničnih okužb novorojenčkov so koagulaza-negativni 
stafilokoki, enterokoki ter ob dolgotrajni rabi antibiotikov glive kot so Candida albicans in 
Malassezia furfur. Okužbe novorojenčka v porodnišnici imajo nekatere značilnosti, ki jih 
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ločijo od ostalih bolnišničnih okužb: 
 plod nima lastne flore in se po rojstvu, ko se pravilom prvič sreča z mikrobi, lahko 
kolonizira s katerimkoli organizmom, 
 v primervi z zdravimi donošenimi novorojenčki so nedonošenčki na oddelkih za 
intenzivno zdravljenje poseljeni z nenormalno floro, ki jo po rojstvu prejmejo 
predvsem preko rok zdravstvenega osebja, floro večinoma sestavljajo na številne 
antibiotike rezistentne bakterije, ki lahko povzročijo tudi invazivno bolezen, 
 nedonošenčki zaradi razvojne nezrelosti imunskega sistema ter sluznice prebavil in 
kože kot bariere pri vstopu mikroorganizmov pogosteje zbolijo z bolnišničnimi 
okužbami, 
 nedonošenčki imajo tudi številne bolezni in zaplete zaradi nezrelosti, ki zahtevajo 
dolgotrajno bivanje v bolnišnici, agresivne postopke zdravljenja in uporabo 
diferentnih zdravil; med njimi so zlasti uvedba centralnih katetrov, parenteralna 
prehrana, široka uporaba antibiotikov, vse to pa je povezano s povečanim 
tveganjem za bolnišnične okužbe. (24) 
 
Preventivni ukrepi za zmanjševanje bolnišničnih okužb pri nedonošenčkih so usmerjeni na 
notranje (skrb ze nepoškodovanost kože in sluznic, zgodnje hranjenje z materinim 
mlekom) ter zunanje dejavnike tveganja (strogo upoštevanje pravil asepse pri uvajanju 
centralnih katetrov oziroma dajanju zdravil in infuzijskih tekočin preko njih, predpisovanje 
antibiotikov le ob utemeljenem sumu na bakterijsko okužbo, čim krajši čas parentralne 
prehrane, ki vsebuje maščobe ter izogibanje zdravilom kot so zaviralci H2 receptorjev). 
 
Enako kot na oddelkih za intenzivno zdravljenje odraslih ostaja najbolj učinkovit 
preventivni ukrep skrb za higieno rok osebja in obiskovalce; ne le z dovolj velikim 




3.3    Dejavniki prenosa okužbe 
 
 S stikom (kontaktni prenos) lahko prenašamo okužbo direktno ali indirektno. To je 
najpogostnejši način prenosa bolnišničnih okužb. Direktni prenos je lahko z rokami 
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osebja, s pripomočki za nego in diagnostiko ali z oblačili, kar je manj pogosto. Zato je 
zelo pomembno, da skrbimo za higieno rok ter uspešno sterilizacijo in razkuževanje 
pripomočkov. 
 Indirektni prenos poteka s hrano, vodo, zdravili in dezinfekcijskimi sredstvi. Tak 
način prenosa je manj pogost. Pomemben je predvsem pri bolnikih z oslabljenim 
imunskim odgovorom, kjer sta že neoporečna hrana ali voda lahko vzrok okužbe. Za 
take bolnike veljajo drugačni načini prehrane. Priporočamo, da ne uživajo svežega 
sadja niti zelenjave, ampak predvsem kuhano hrano. 
 Aerogeno preko kapljic ali kožnih lusk z bakterijsko floro kože. Aerogeni prenos je 
manj pogost kot prenos s stikom. Ocenjujejo, da je tak način prenosa prisoten le v 
10% okužb. Pri nastanku okužbe rane ima manjšo vlogo kot stik. (9) 
 
 
3.4    Povzročitelji bolnišničnih okužb 
 
Povzročitelji BO so lahko bakterije, virusi in glive, ki so humanega izvora ali iz okolja. Med 
bakterijami so najpogostnejši stafilokoki, enterobakterije, psevdomonas in enterokoki. Virusni 
povzročitelji so lahko respiratorni virusi, enterovirusi ter virusi hepatitisov, možen je tudi 
prenos HIV na zdravstvenega delavca. Med glivami največ okužb povzročata Candida 
albicans in Aspergillus fumigatus. (9) 
 
 
3.5    Vrste bolnišničnih okužb 
 
Bolnišnične okužbe delimo na okužbe sečil, okužbe ran, pljučnice in sepse. Center za 
nadzor in preprečevanje bolezni (Center for Disease Control and Prevention iz Atlante – 
CDC) je izdal natančne kriterije za opredelitev posameznih vrst okužb, ki jih je treba 
upoštevati pri evidenci okužb, saj drugače ni možna primerjava med posameznimi oddelki, 
bolnišnicami in državami. 
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3.5.1   Okužbe sečil 
 
Okužbe sečil zavzemajo največji delež BO, približno 40%, vendar le malo podaljšujejo 
ležalno dobo. Okužba lahko nastane zaradi kateterizacije, saj stalni urinski kateter pomeni 
dnevno za 3 do 5% večjo možnost okužbe. Znane so tudi okužbe pri zbiranju seča v vrečkah, 
najpogostnejši povzročitelji so Escherichia coli, Psevdomonas aeruginosa, enterokoki in 
kandide. Pri opravilih z okuženim sečem lahko z rokami okužbo širimo na druge bolnike, zato 
je pomembno razkuževanje rok in uporaba rokavic pred in po stiku z urinskim katetrom in 
urinsko vrečko. (16) 
 
 
3.5.2    Okužbe ran 
 
Vsaka rana je kolonizirana z bakterijami, ko pa mikroorganizmi prevladajo lokalne obrambne 
mehanizme, nastane okužba. Največji delež med okužbami ran, predstavljajo kirurške rane, ki 
med BO zavzemajo 20% delež, ležalno dobo podaljšujejo za približno 7 dni. Glede na 
okuženost operiranega predela delimo posege na čiste, čiste-kontaminirane, kontaminirane in 
umazane. Med čistimi operacijami se delež okužb običajno giblje med 1 in 4. Pri vsadkih je 
infektivna količina bakterij mnogo manjša, okužbe pa lahko nastanejo tudi eno leto po samem 




3.5.3    Bolnišnične pljučnice 
 
Bolnišnična pljučnica je definirana kot vnetje pljučnega parenhima, ki pri sprejemu bolnika v 
bolnišnico ni bilo prisotno in tudi ne v inkubacijskem času oziroma se pojavi po 48 urah od 
sprejema. Bolnišnične pljučnice obsegajo 15% vseh BO in so resno obolenje, ki podaljša 
dobo zdravljenja za več kot 10 dni in poveča smrtnost za 25 %. Najpogostnejša razloga za 
njen nastanek sta umetna ventilacija in uporaba vlažilcev. Povzročitelji so po Gramu 
negativne bakterije in Gram pozitivni koki (Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus 
aureus). (9) 
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3.5.4    Sepse 
 
Delež seps pri BO je le 5%, vendar imajo lahko hude posledice, saj je njihova smrtnost zelo 
visoka. Povzročitelji so stafilokoki in po Gramu negativni bacili. Pogostnost nastanka je 
uporaba žilnih katetrov in če stafilokoki, ki se nahajajo na sluznicah ali koži, premagajo 
lokalne fagocitne mehanizme in vdrejo v limfalni sistem ali kri, povzročijo stafilokokno 
bakteriemijo in sepso. Pridobljena je lahko doma ali v bolnišnici. Stafilokokno sepso je 
večkrat možno preprečiti z odkrivanjem in zdravljenjem primarnih stafilokoknih žarišč. (8) 
 
 
3.5.5    Na meticilin odporna bakterija Staphylococcus aureus 
 
Proti meticilinu odporna bakerija Staphylococcus aureus je glavni krivec za bolnišnične 
epidemije z MRSA in se največkrat začne s sprejemom že koloniziranega ali okuženega 
pacienta oziroma bolnika. V večini primerov se MRSA prenaša prek rok zdravstvenega 
osebja, poleg tega si z brskanjem po nosu osebje lahko MRSA zanese v nos, kjer ostane 
MRSA najdlje, ker ima nosna sluznica ugodne pogoje za njeno pritrditev. Nekateri postanejo 
dolgotrajni nosilci MRSA. Z doslednim razkuževanjem rok in iskanjem koloniliziranih 
bolnikov in osebja z MRSA je možno izkoreninjenje MRSA iz bolnišnice. (22) 
 
 
3.6  Odpornost bakterij proti antibiotikom pri zdravljenju bolnišničnih 
okužb 
 
Naraščajoča uporaba antibiotikov za zdravljenje bolnišničnih okužb v zadnjih petdesetih letih, 
je pripeljala do odpornosti določenih vrst bakterij proti učinkom posameznih antibiotikov. Za 
zdravljenje proti antibiotikom odpornih mikroorganizmov, je treba uporabiti druge 
antibiotike. Tako se odpornost lahko prenese tudi na nove mikroorganizme; tak primer je na 
primer proti meticilinu odporni stafilokok (MRSA) in uporaba drugačnega načina zdravljenja 
z vankomicinom. Posledično pa se začnejo pojavljati proti vankomicinu odporni enterokoki, 
ki sicer prebivajo v prebavilih in se izločajo z iztrebki in lahko tako kolonizirajo kožo, se 
prenašajo na roke in hitro med bolniki.  
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Odpornost oziroma rezistenca bakterij na antibiotike se ponavadi pojavi tudi, kadar bakterije 
razvijejo načine rasti in razmnoževanja, na katere antibiotiki ne vplivajo. V drugih primerih 
bakterije izdelujejo encime, ki antibiotike nevtralizirajo.  
 
Odpornost proti antibiotikom se lahko pri posamezniku razvije med dolgotrajnim 
zdravljenjem, ko antibiotik okužbe ne zatre na hitro; včasih se to zgodi zaradi nerednega 
jemanja zdravila. Odporni sev bakterij se nato razmnožuje in podaljšuje okužbo. Tako nastopi 
začarani krog, ker tako okuženi bolniki ostanejo v bolnišnici dlje in pomenijo tudi večjo 
obremenitev za osebje, vemo pa, če imamo prostorsko stisko in premalo ustreznega 
zdravstvenega osebja, da vseh bolnikov skoraj ni mogoče osamiti. Bitka z bakterijami torej še 
ne bo kmalu dobljena. Vsi se seveda bojimo pojava bakterije, ki se ne bo več odzvala na 
noben antibiotik. Zato pa na srečo imamo  posebne antibiotične komisije, ki imajo svoje 
oblikovalne doktrine usmerjene v nadzor antibiotičnega zdravljenja, s katerim skušajo 
preprečiti razvoj odpornosti bakterij proti antibiotikom z izbiro zdravila, ki pri posameznem 
obolenju najverjetneje hitro in temeljito izkorenini prisotne bakterije. (8) 
 
Menim, da lahko s higienskimi ukrepi preprečimo predvsem bolnišnične okužbe, ki jih 
prenaša osebje oziroma so posledica malomarnega izvajanja higienskih načel. Čeprav 
teoretično poznamo vse ukrepe, se kljub vsemu lahko zgodi, da pri izvedbi, na primer 
razkuževanju rok, nekdo malce popusti in že si bakterija utre svojo pot in najde ugodne 
pogoje v bolniku.  
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4  POMEMBNI POSTOPKI IN UKREPI PRI PREPREČEVANJU 
BOLNIŠNIČNIH OKUŽB 
 
Ukrepi za preprečevanje bolnišničnih okužb so splošni in veljajo za vse vrste bolnišničnih 
okužb in so namenjeni zaščiti bolnikov in zdravstvenih delavcev. Pomembno pri vsem tem je 
pravilna izbira in izvajanje ter upoštevanje vseh postopkov in ukrepov kot so: 
 higiena rok,  
 razkužila in razkuževanja, 
 izolacija (osamitev) pacienta, 
 dekolonizacija, 
 čiščenje, razkuževanje in sterilizacija, 
 ločevanje med asepso in antisepso, 
 pravilna priprava sterilne delovne površine. 
 
 
4. 1   Higiena rok 
 
Higiena rok je najbolj pomemben ukrep pri preprečevanju prenosa bolnišničnih okužb. 
Namen je preprečevanje mikgroorganizmov prek rok zdravstvenega osebja. Pod tem pojmom 
razumemo sklop naslednjih postopkov: umivanje rok, razkuževanje rok, nega kože rok, 
uporaba medicinskih rokavic, tehnika nedotikanja. 
 
  Higiena rok 
(hand hygiene) 
  





 Razkužilno umivanje rok 
(hygienic hand wash) 
 Razkuževanje rok 
(hygienic hand rub) 
 
 
    
Uporaba navadnega  
mila in vode 
 Uporaba razkužilnega  
mila in vode 
 Uporaba alkoholnega 
razkužila za vtiranje 
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4.1.1  Mikrobna populacija na rokah 
 
Mikrobna populacija na rokah se razlikuje po stalni bakterijski populaciji in prehodni 
mikrobni populaciji. Na zdravi koži rok prevladuje normalna mikrobna populacija kože, ki jo 
sestavljajo predvsem Staphylococcus epidermis, drugi koagulazno negativni stafilokoki in 
praviloma nepatogene bakterije rodu Corynebacterium. Nenegovane roke in neupoštevanje 
navodil za higieno rok, pa so lahko vzrok za naselitev nam škodljivih bakterij, ki so lahko 
vzrok za širjenje bolnišničnih okužb. 
 
Na koži rok razlikujemo: 
 stalno mikrobno populacijo, ki prebiva in se razmnožuje v povrhnjici. Odporna je na 
majhno količino vode na koži, na zaviralno delovanje prostih maščobnih kislin kožnih 
lipidov in na nižji pH (5,2 – 5,8), je pretežno grampozitivna in varuje kožo pred 
naselitvijo patogenih in oportunističnih mikroorganizmov, 
 prehodno ali začasno mikrobno populacijo na rokah. To so mikroorganizmi, ki se 
na roke prilepijo ob stiku z drugimi bolniki, okoljem ali drugimi predeli lastnega 
telesa, zlasti s prenosom iz dihal ali prebavil. 
 Normalni biotop z grampozitivno populacijo, antagonističnim delovanjem z 
bakteriocini ter lizocimom skuša preprečiti naselitev drugih vrst. Vendar je na koži 
vedno na voljo dovolj hranil, da lahko majhne količine drugih mikroorganizmov tam 
preživijo ali se celo razmnožujejo. Vlažne nenegovane roke so primerno okolje za 
naselitev gramnegativnih bakterij, razpokane roke z okvarjeno kožno plastjo pa 
zlatega stafilokoka. Že nekaj minut zadrževanja na rokah je dovolj, da ob stiku lahko 
pride do prenosa s kože na kožo. Posebno pozornost je potrebno posvetiti 
odstranjevanju mikroorganizmov okoli in pod nohti, kjer se le ti ob površni higieni rok 
lahko zadržijo tudi več dni. Z rokami se prenašajo različni mikroorganizmim, ki se na 
njih zadržujejo le začasno. To so na primer bakterije Staphylococcus aureus, 
Enterococcus faecalis in faicium, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ali virusi, 
zlasti enterovirusi in respiratorni virusi, glive, praživali in jajčeca črevesnih parazitov, 
 prehodna populacija prevladujoče ene mikrobne vrste nastane, če je koža stalno 
izpostavljena isti mikrobni populaciji okolja z istočasnimi spremembami razmer na 
koži. Največkrat pride do spremembe v kakovostnih in količinskih odnosih v normalni 
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mikrobni populaciji kože zaradi uničenja antagonistov in lokalnih razmer (sprememba 
vlažnosti, temperature in pH kože, uničenje normalne populacije na koži, okvara 
kože), (8) 
 povzročitelji bolezni; okvare kože zaradi kemikalij in razkužil, vnetja na rokah, kot 
so dermatitisi, dermatomikoze, paronihija, furunkuloza in druga povzročajo na rokah 
naselitev in razmnoževanje različnih mikroogranizmov, zlasti zlatega stafilokoka, 
piogenih streptokokov, kandide in povrhnjih dermatofitov. Osebje z nalezljivimi vnetji 
na rokah ne sme negovati bolnikov, delati na rizičnih oddelkih ali pri aseptičnih 
postopkih, četudi bi si nadelo zaščitne rokavice. Take roke so ne le prenašalke, temveč 
tudi vir patogenih mikroorganizmov. 
 
 
4.1.2 Higiensko umivanje rok 
 
Umivanje rok odstranjuje s kože umazanijo, organski material, odpadle površinske celice 
epitelija in začasno prehodno mikrobno populacijo. Roke umivamo po uporabi stranišča, pred 
jedjo, po kihanju, kašljanju in brisanju ter kadar so vidno umazane. Zdravstveni delavci 
obvezno umijejo roke pred začetkom dela, da bi odstranili mikroorganizme pridobljene na 
poti do delovnega mesta. Natančno je potrebno umivati roke pred odhodom domov zlasti 
okoli nohtov.  
 
Glej prilogo - Preglednica 1.  
 
 
4.1.3 Higiensko razkuževanje rok 
 
Razkuževanje na pogled čistih rok je enostavno, hitro in preprosto, ter preprečuje 
onesnaževanje okolja z mikroorganizmi ter njihovo razprševanje preko aerosolov, pip in 
umivalnikov. Potrebna je minimalna tehnična oprema – samo razdelilec z ustreznim 
razkužilom. Higiensko razkuževanje rok med delom nadomesti umivanje, če roke niso bile 
vidno onesnažene. Umivanje in brisanje rok po opravljenem razkuževanju je strokovna 
napaka. 
 
Glej prilogo -  Preglednica 2. 
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4.1.4  Pomembne razlike med razkuževanjem in umivanjem rok 
 
Za razliko od razkuževanja rok, kjer bakterije kemično uničujemo, pri umivanju kožno floro 
le mehansko odstranjujemo. Na ta način kontaminiramo okolico (pipo, umivalnik, delovno 
obleko), od koder lahko ponovno kontaminiramo roke ali celo povečamo število bakterijskih 
kolonij na njih. V tekočem milu se bakterije lahko nemoteno razmnožujejo (predvsem vodne 
bakterije, kot je psevdomonas), medtem ko na alkohol v zadostni koncetraciji ni odpornih 
bakterij, gliv ali virusov. Alkoholno razkužilo ne deluje na bakterijske sprore, ciste praživali 
in jajčeca parazitov, vendar ti povzročitelji v naših razmerah niso pomembni v nastanku 
bolnišničnih okužb. Mikrobiološko učinkovitost izražamo z redukcijskim faktorjem (RF) v 
desetiškem logaritmu in pomeni zmanjšanje mikrobne populacije v številu bakterijskih 
kolonij po umivanju rok ali po uporabi alkoholnega razkužila; (RF 1 log = 10 krat manj 
bakterij oziroma zmanjšanje za 90%, RF 2 log = 100 krat manj bakterij oz. zmanjšanje za 
99%, RF 3 log = 1000 krat manj bakterij oz. zmanjšanje za 99,9%). (2) 
 
Razkuževanje rok je v  mikrobiološkem smislu učinkovitejše od vseh oblik umivanja rok. Z 
razkuževanjem odstranimo 3 – 5 log mikroorganizmov (število mikroorganizmov zmanjšamo 
1000 krat do 100.000 krat), z umivanjem pa le 0,6 – 2 log (število mikroorganizmov 
zmanjšamo 3.98 krat do 100 krat). Z razkuževanjem torej odstranimo 100 do 1000 krat več 
bakterij s kože kot z umivanjem rok. Nobeno milo ne zadostuje najnižjim zahtevam Evropske 
skupnosti po učinkovitosti antiseptikov za roke. (5) 
 
Razkuževanje manj škodi koži, ker za razliko od umivanja rok maščob ne odstranjujemo, 
temveč jih le prerazporedimo po koži. Poleg tega sodobna razkužila vsebujejo 1 – 4% 
glicerola ali kakšno drugo sredstvo, ki dodatno masti kožo in jo tako ščiti pred izsušitvijo. 
Pomembno je, da razkužila nikoli ne nanašamo na vlažno kožo ali preostanke mila. 
 
Za umivanje rok potrebujemo povprečno 1,5 do 2 minuti, če računamo pot do umivalnika, 
umivanja rok, brisanje rok in pot nazaj do pacienta. Za razukuževanje rok zadošča 15 do 30 
sekund. Razkužilo vtiramo toliko časa, dokler se alkohol popolnoma ne posuši. Medtem se že 
lahko pogovarjamo s pacinetom. S predpostavko, da si osebje v 100% potrebnih priložnosti 
vedno, ko je umivanje predpisano roke dejansko umije, bi za higieno rok na intenzivnem 
oddelku z 12 posteljami porabili 16% delovnega časa. Ob isti predpostavki bi z 
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razkuževanjem rok porabili le 4% delovnega časa. To pomeni, da bi za izvajanje dosledne 
higiene rok z umivanjem potrebovali bistveno več zdravstvenega osebja, kot z razkuževanjem 
rok. 
 
Glej prilogo – Preglednica 6. 
 
Iz naštetih razlogov z doktrino umivanja rok bi redkeje dosegli sodelovanje zdravstvenega 
osebja. Za dobro sodelovanje je pri higieni rok odličilnega pomena, da pri izbiri razkužila v 
prvi vrsti upoštevamo želje osebja ter da razkužila namestimo na priročnih mestih po 2 do 3 




4.1.5 Opremljenost delovnih mest z opremo in pripomočki za higieno rok 
 
Dosledna opremljenost je velikega pomena, ker nam omogoča ustrezne pripomočke za 
higieno rok na vseh potrebnih mestih in v vsakem trenutku. 
 
Vsa mesta, ki so namenjena za higienizacijo rok osebja morajo biti opremljena z naslednjo 
opremo: 
 umivalnik brez zamaška opremljen z zdravstveno ustrezno tekočo toplo in hladno 
pitno vodo z armaturo, ki omogoča krmiljenje brez dotika z dlanjo ter brez mrežice, 
 stenski dozator za tekoče milo s podaljšanim vzvodom za razdeljevanje brez dotika z 
dlanjo (zaprti sistem z zamenljivim polnjenjem v originalni embalaži proizvajalca 
pripravka), 
 stenski dozator za razkužilo za roke s podaljšanim vzvodom za razdeljevanje brez 
dotika z dlanjo (zaprti sistem z zamenljivim polnjenjem v originalni embalaži 
proizvajalca pripravka), 
 zaprt stenski podajalnik za papirne brisače v položaju s spodnjim odvzemom, 
 pokrita posoda za odpadke z odpiranjem pokrova brez dotika z roko, 
 shema tipiziranega postopka pravilnega umivanja rok, 
 shema tipiziranega postopka pravilnega razkuževanja rok, 
 sredstvo za nego kože rok, 
 razkužilo za roke v razdelilcu na komolčno doziranje tudi povsod na mestih, kjer 
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delamo s pacientom. (2) 
 
 
4.1.6  Uporaba medicinskih rokavic 
 
Zaščitne gumijaste rokavice so uvedli v medicino že pred več kot 100 leti, da bi zaščitile 
osebje pred okuženimi ranami ali zaščitli kirurške rane pred okužbo z rokami osebja. Ko se je 
pojavil AIDS, je postala uporaba medicinskih rokavic pomembna in potrebna v dnevni praksi 
pri delu zdravstvenega osebja. 
 
Rokavice uporabljamo v zdravstveni negi, diagnostiki in zdravljenju. Namen uporabe je 
predvsem zaščita pred prenosom mikroorganizmov med bolnikom in zdravstvenim delavcem. 
 
Specialne zahteve po rokavicah za določen namen: 
a) kirurške rokavice 
 kirurška rokavica iz lateksa, izbrana po kriterijih o kvaliteti rokavic za uporabo v 
zdravstvu, pri čemer upoštevamo mednarodne standarde, 
 kirurška rokavica brez pudra oz. netalkana, 
 kirurška rokavica iz sintetičnega materiala, brez lateksa, 
 kirurška rokavica za potrebe mikrokirurgije, 
 kirurška rokavica za potrebe ortopedije in travmatololgije, 
Kiruruške sterilne rokavice uporabimo za izvajanje operativnih posegov in jih pri daljših 
posegih zamenjamo na približno dve uri. 
 
b) preiskovalne rokavice 
 lateks preiskovalne rokavice (sterilne, pakirane po 1 kos; ali sterilne, pakirane v paru), 
 lateks preiskovalne rokavice (pakirane v škatli 100 kosov), 
 preiskovalne rokavice iz kopolimera (pakirane po 1 kos na papirju), 
 preiskovalne rokavice iz kopolimera (sterilne, pakirane po 1 kos na papirju), 
Za zaščito bolnika pred okužbo uporabimo čiste zaščitne rokavice, da ne bi prišli v stik z 
bolnikovimi telesnimi tekočinami in izločki ter da bi ohranjali roke čim bolj čiste. 
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c) zaščitne rokavice 
 rokavica za zaščito pred rentgenskim sevanjem, 
 zaščitne rokavice za delo s citostatiki, 
 gumijaste rokavice za potrebe čiščenja pripomočkov, inštrumentov, 
 gumijaste rokavice za potrebe čiščenja sanitarnih prostorov, 
 bombažne rokavice (za uporabo pod gumijastimi rokavicami) ali za potrebe npr. v 
kuhinji. (2) 
Rokavice po predpisih doktrine menjamo tako pogosto, da zagotovimo učinkovito zaščito 
tako zase, kot za bolnika. Z rokavicami se ne dotikamo kljuk, telefona, vozičkov, postelj ter 
ne hodimo izven območja opravil. Uporaba rokavic ni nadomestilo za higieno rok niti zaščita 
pred ostrimi predmeti. Nobena rokavica nas ne ščiti pred vbodom oz. vrezom, vendar nošenje 
rokavice lahko zmanjša možnost okužbe pri poškodbi z ostrimi predmeti. 
 
Da bi zaščitili paciente pred okužbo, uporabljamo sterilne rokavce. Rokavice si nadenemo na 
čiste in suhe roke in jih uporabimo za določen poseg, določen čas. Propustnost rokavic se 
veča, glede na različno debelino rokavic, glede na uporabo pri mokrih delih in glede na čas 
uporabe. Ne glede na to ali uporabljamo sterilne ali nesterilne rokavice se moramo zavedati, 




4.1.6.1 Pravilna uporaba zaščitnih rokavic 
 
Rokavice, ki naj bi ščitile zdravstvenega delavca in bolnika, ob nepravilni uporabi postanejo 
vzrok bolnišničnih okužb!!! Da do tega ne bi prišlo se držimo navodil: 
 uporaba rokavic predstavlja strokovno utemeljeno izjemo, 
 rokavice uporabljamo strogo namensko, 
 samo za določenega bolnika oziroma pacienta, 
 samo za določen čas, 
 pred in po uporabi rokavic si obvezno razkužimo roke, 
 nadenemo si jih tik pred posegom na razkužene roke, 
 med različnimi posegi pri istem bolniku si rokavice zamenjamo, 
 takoj po opravljenem postopku jih snamemo in jih navznoter obrnjene odvržemo, 
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Uporaba rokavic ni vedno nujno. Določena opravila lahko opravljamo brez njih, med tem ko 









Glej  prilogo - Preglednica 3. 
 
 
4.1.6.2 Možni zapleti pri uporabi rokavic 
 
Incidenca alergičnih reakcij v povezavi z uporabo medicinskih lateks rokavic je med 
zdravstvenimi delavci v zadnjem desetletju v velikem porastu. Poglavitni razlogi 
povečanega števila alergičnih reakcij na naravni lateks so: 
 dramatično povečanje uporabe medicinskih rokavic kot posledica sperjetja splošnih 
zaščitnih ukrepov (v svetovnem merilu se je uporaba rokavic iz naravnega lateksa 
od leta 1986 povečala kar za 20 krat), 
 podaljšani čas nošenja rokavic oz. čas izpostavitve možnim alergenom, 
 nedosledno izvajanje ukrepov higiene rok, 
 uporaba medicinskih rokavic nižjega cenovnega razreda, slabše kvalitete, z visoko 
vsebnostjo proteinov, kemikalij, pudra, 
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 v porastu so navzkrižne preobčutljivostne reakcije po zaužitju hrane, ki je 
potencialno alergogena (banane, kivi, avokado, lešniki, jagode…). (19)  
 Prevalenca senzibilizacije na naravni lateks med zdravstvenimi delavci znaša 10 – 
17%. Pri tistih brez simptomov 2 – 17%, pri tistih s simptomi do 69%. Najbolj 
enostaven, najbolj učinkovit in najcenejši ukrep je preventiva, torej minimiziranje 
izpostavljanja alergenom, izbira kakovostnih rokavic z nizko vsebnostjo proteinov 
in kemikalij, s čimer manj pudra oz. brez pudra je prvi in osnovni korak. Da bo 
preventiva učinkovita, mora biti uvedena čimprej, čimbolj sistematično, načrtovano 
in ciljano. Medicinske rokavice se morajo smiselno in racionalno uporabljati, nujno 
potrebno je upoštevati splošna načela glede uporabe in dosledno izvajanje ukrepov 
higiene – umivanje, razkuževanje, nega rok. Če se pojavi sensibilizacija na naravni 
lateks, morajo rokavice iz naravnega lateksa zamenjati rokavice iz sintetičnih 
materialov: nitril, vinil, neopren, stiren. Izbira slabih, nekvalitetnih rokavic, ki ne 
ustrezajo standardom, ima številne negativne posledice, ki se pokažejo šele čez čas 
in v teh primerih se rokavica iz pripomočka za zaščito spremeni v potencialno 
nevarnost, tako za bolnika kot zdravstvenega delavca. (19) 
 
 
4.1.7  Nega kože rok 
 
Roke negujemo z losionom za nego, ki je v razdelilniku ob umivalniku, ali s kremo v tubi 
za osebno uporabo. Negovalno kremo uporabimo le, ko gremo na daljši odmor ali domov. 
Kreme ali losiona ne uporabljamo med delom po umivanju (razen, če gremo na odmor), 
zlasti pa ne po razkuževanju rok. Za nego rok ne uporabljamo antiseptičnih krem. 
Raziskave so namreč pokazale, da je neposredno po uporabi antiseptične kreme po 
alkoholnem razkuževanju rok, količina bakterijske populacije na koži ostala ista. Že pol ure 
po uporabi kreme se je število bakterij povečalo, na kožo se je prilepljalo več bakterij 
predhodne populacije. Negovalna sredstva so sedaj največkrat dodana sredstvom za 
umivanje in razkuževanje rok in usklajena tako, da ne poslabšajo osnovnega učinka mila 
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4.1.8  Tehnika nedotikanja 
 
Pri delu z bolniki se izogibamo dotikanja ran ali bolezenskih sprememb, bolnikovih izločkov 
in krvi, ne glede na to, ali imamo roke zaščitene z medicinskimi rokavicami ali ne. Kjer le 
moremo, uporabljajmo instrumente. Morda se lahko kdaj tudi izognemo uporabi rokavic, če 
delamo izključno z instrumenti. Za nekatere posege je dovolj ena orokavičena roka. Vsak 
poseg je potrebno natančno premisliti in se odločiti za v ta namen primerno higieno rok. Pred 
okužbo moramo ščititi ne le roke, pač pa tudi rokavice. Če se tega ne zavedamo, lahko z 
orokavičenimi rokami povzročimo več okužb, kot če ne bi uporabljali rokavic, ker smo manj 
pozorni na možnost prenosa mikroorganizmov z rokami. 
Glej prilogo – Preglednica 4. 
 
 
4.1.9  Poškodba z ostrim predmetom 
 
Poškodbe z ostrimi, morda okuženimi predmeti pomenijo nevarnost zlasti zaradi možnosti 
prenosa virusa hepatitisa B, virusa hepatitisa C in virusa človeške imunske pomanjkljivosti ter 
morebitnih posledičnih okužb s temi virusi. Vselej je potrebno izključiti tudi možnost okužbe s 
povrzočiteljem  tetanusa. Pri perkutani izpostavitvi krvi bolnika s hepatitisom B je možnost 
okužbe pri poškodovancu 5 – 30%, krvi bolnika s hepatitosm C 3 – 10% in krvi bolnika z 
navzočnostjo virusa človeške imunske pomanjkljivosti 0,3% (pri izpostavitvi sluzničnih 
membran 0,09%). Tveganje za okužbo ob incidentu je odvisno od dovzetnosti za okužbo s 
krvno prenosljivimi virusi, prevalence okužb z njimi v populaciji bolnikov, kužnosti bolnikove 
krvi (koncentracije virusa v krvi), načina incidenta (količine krvi na/v ostrem predmetu, 
globine vboda oz. vreznine ali ugriza). Za incident velja tudi izpostavljenost sluznic oči, nosu 
ali ust aerosolu, ki nastane ob razpršitvi krvi. O incidentu govorimo tudi ob razlitju krvi ali 
telesnih tekočin s primesjo krvi po poškodovani koži ali po velikih površinah normalne kože 
ali sluznice. 
 
Po poškodbi kože z ostrim (okrvavljenim) predmetom (npr. iglo) iztisnemo kri in pustimo, da 
teče. Izpiramo z mlačno vodo ali fiziološko raztopino 10 minut. Mesto prelijemo z alkoholnim 
razkužilom, ki naj učinkuje 2 – 3 minute. Rane ne sesamo! Globoko poškodbo oskrbimo. Če je 
polita nepoškodovana koža, spiramo politi predel z mlačno tekočo vodo 10 minut. Po 
obrizganju sluznice oči, nosu ali ust ter poškodovane kože izpiramo s fiziološko raztopino ali 
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čisto tekočo, mlačno vodo najmanj 10 minut. Ne pozabimo odstraniti morebitnih kontaktnih 
očesnih leč. Najverjetneje nato zdravnik poškodovanca napoti v ambulanto Oddelka za 
infekcijske bolezni in vročinska stanja (tudi v času dežurne službe), kjer tamkajšnji zdravnik 
infektolog odredi ustrezne in potrebne preiskave.(22) 
Glej prilogo – Preglednica št. 5 
 
 
4.2   Razkužila in razkuževanje 
 
Glede na sposobnost uničevanja in inaktivacijo mikroorganizmov delimo razkuževanje in 
razkužila v tri kategorije. 
Prva kategorija je visoko učinkovito razkuževanje, ki uniči vse mikroorganizme, z izjemo 
visokega števila bakterijskih spor. Uporablja se za predmete, kjer obstaja veliko tveganje (ob 
ustrezno podaljšanih kontaktnih časih so ta kemična sporocidna sredstva). V literaturi 
zasledimo ta sredstva z oznako HDL, ki izhaja iz angleške besede High-level desinfectants. 
 
Druga kategorija je srednje učinkovito razkuževanje, ki uniči vse vegetativne oblike 
bakterij, vključno z M. tubersulosis, večino virusov in gliv, toda ne nujno bakterijskih spor. 
Majhni virusi brez lipidov (enterovirusi, rinovirusi) so morda lahko bolj obstojni za germicid, 
medtem ko so večji virusi z lipidi (adenovirusi) bolj občutljivi. Uporabljajo se za predmete in 
površine, kjer obstaja zmerno tveganje. Takšna razkužila zasledimo pod oznako IDL (ang. 
Intermediate – level disinfectans). 
 
Tretja kategorija je slabo učinkovito razkuževanje, ki uniči vegetativne oblike bakterij, 
večino virusov in gliv, toda ne bakterijskih endospor, mikrobakterij in majhnih nelipidnih 
virusov. Uporablja se za predmete in površine, kjer obstaja majhno tveganje. Takšna razkužila 
imajo oznako LLD (ang. Low-level disenfectants).(5) 
 
Kemična razkužila delujejo na celice mikroorganizmov na več načinov: poškodujejo celično 
steno, membrano ali citoplazmo, delujejo pa lahko tudi intracelularno. Alkoholi spremenijo 
koloidno stanje celičnih beljakovin ter uničijo vegetativne oblike mikroorganizmov, ne pa 
bakterijskih spor. Delovanje celičnih encimov zavirajo aldehidi, halogeni, peroksidi in 
perocetna kislina. Uničujejo vegetativne oblike mikroorganizmov, lahko pa tudi bakterijske 
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spore (predvsem v daljših kontaktnih časih). Bigvanidi spremenijo propustnost celične 
membrane in jo poškodujejo. Celica propade in ne more več rasti. Učinkujejo predvsem na 
vegetativne oblike bakterij in gliv. 
 
Učinkovitost razkužil je odvisna od številnih dejavnikov kot so sami mikroorganizmi (vrsta in 
količina mikroorganizmov ter njihova dostopnost), sredstva (kemična sestava razkužila, 
koncentracija in čas trajanja delovanja) in pogoji, v katerih razkužilo deluje (temperatura, pH, 
trdota vode). 
 
Pri izbiri in uporabi je pomembno, da izberemo sredstvo, ki je dovolj učinkovito, ni toksično, 
je sprejemljivo za okolje in ga uporabljamo v pravih koncentracijah. Samo prave 
koncentracije so dovolj učinkovite in ne poškodujejo materialov, pri čemer se vedno držimo 
navodil proizvajalca sredstva. 
 
 
4.2.1  Razkužila, ki jih uporabljamo za higieno rok 
 
 KLORHEKSIDINOV GLUKONAT poškoduje citoplazemsko membrano 
mikroorganizmov, ovira delovanje celičnih encimov, koagulira citoplazmo. Učinkuje 
predvsem na vegetativne oblike po Gramu pozitivnih in nekoliko manj po Gramu 
negativnih bakterij ter na nekatere viruse z lipidno ovojnico. Inaktivirajo ga organske 
snovi, mila in anionski detergenti. Uporabljamo ga za razkuževanje kože v 
kombinaciji z alkoholi, kadar želimo imeti podaljšan (remanentni) učinek. Ima močno 
afiniteto za kožo, kjer ostane aktiven najmanj 6 ur. Klorheksidinov glukonat ni 
primeren za vsakodnevno higiensko razkuževanje rok, ker pri pogosti rabi okvarja 
kožo. Prav tako ni primeren za izpiranje sluznic in ran, ker zavira njihovo cepljenje in 
okvarja epitelne celice. 
 KVATERNE AMONIJEVE SOLI (BENZALKONIJEV KLORID, CETRIMID, 
CETEILPRIDINIJEV KLORID) delujejo baktericidno na po Gramu pozitivne koke. 
Mila in organske snovi jih inaktivirajo. V njih se pogosto razmnožijo bakterije, npr. 
Psedudomonas aeruginosa. 
 ALKOHOLI (etanol, n-propanol, izopropilni alkohol) so organska topila, ki vplivajo 
na lipidne plasti mikroorganizmov, denaturirajo vegetativne oblike mikroorganizmov, 
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denaturirajo beljakovine in zavirajo delovanje encimov. Ne uničujejo bakterijskih 
spor. Delujejo na vegetativne oblike mikroorganizmov. Za razkuževanje kože in rok 
uporabljamo n-propanol (1-propanol), izopropanol (2-propanol) in etanol v 
koncentraciji 60 do 90% (v/v). (5) 
 
Učinkovitost alkoholov primerjamo glede na log redukcijski faktor zmanjšanja števila 
mikrobov in je odvisna od koncentracije in vrste alkohola (večja koncentracija povečuje 
učinkovitost in redukcijski faktor), ki se kaže po širokem antimikrobnem spektru 
delovanja. Alkoholi sicer nimajo podaljšanega delovanja, vendar zagotavljajo 
dolgotrajni učinek na osnovi močnega začetnega zmanjšanja števila klic. Glavna 
pomanjkljivost alkoholov je izsušitev kože in temu se izognemo tako, da alkoholnim 
pripravkom dodamo emoliense. Sodobni alkoholni pripravi imajo najmanj stranskih 
učinkov na kožo, se ne resorbirajo in ne povzročajo alergij.  
 
V zadnjih letih so se predvsem v ZDA na tržišču pojavili alkoholni pripravki v obliki 
gelov, kateri vsebujejo poliakrilno kislino in nevtralizirajoče amine za povečanje 
konsistence. Gel po večkratni aplikaciji na koži pušča tanko lepljivo plast aminske soli 
poliakrilne kisline, ki dodatno zmanjšuje mikrobicidno delovanje alkohola, zato 
alkoholnih gelov ne priporočajo za uporabo v bolnišnicah. (2)  
 
Razkuževanje rok z alkoholnimi pripravki za vtiranje se je danes uveljavilo v vseh 
medicinskih vejah. Je učinkovitejše, hitrejše in manj škodljivo za kožo kot vse druge 
tehnike in sredstva. Za razkuževanje velikih površin alkoholi zaradi izhlapevanja v 
okolje, možnega vžiga in eksplozivnosti niso priporočljivi. 
 
 
4.2.2 Odpornost proti razkužilom 
 
Odpornost proti razkužimo lahko razdelimo v prirojeno ali intrinzično, ki se izraža fenotipsko 
in pridobljeno, ki je genotipska. 
 
Intinzična odpornost za razkužila je fiziološko fenotipska, lahko gre za encime, ki jih bakterija 
izloča in ti so sposobni razgraditi razkužilo. Največkrat gre za celično neprepustnost za vstop 
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razkužil zaradi posebne zgradbe trdne celične stene. K intrinzični odpornosti štejemo tudi 
zmanjšano odpornost bakterij za razkužila, če so bakterije ovite v biofiln ali polisaharidni 
glikokaliks. Nekateri avtorji menijo, da ne gre le za nesposobnost prodiranja razkužil skozi 
biofilm do bakterijskih celic, pač pa, da se pri prilepljanju celic za površine izražajo v 
bakterijski celici novi geni ter nekateri genski izdelki zmanjšujejo občutljivost za razkužila. 
 
Pridobljena odpornost bakterij proti razkužilom je genetska in nastane zaradi mutacij v 
bakterijski celici ali s pridobitvijo bakterijskih plazmidov ali transpozonov. Plazmidna 
rezistenca razkužil predvsem klorheksidina in povidonjodida, je opisana pri stafilokokih in 
gramnegativnih bakterijah. Mnenja o tem, ali gre bakterijska odpornost proti antibiotikom 
vzporedno z odpornostjo proti razkužilom, so različna. (8) 
 
Tarče za delovanje razkužil na viruse so lipidna ovojnica, virusna kapsida in nukleinska 
kislina. Na lipidno ovojnico delujejo lipofilna razkužila, kot so fenilfenoli, kvartarne 
amonijene spojine, klorheksidin, izopropanol in drugi alkohol. Zato razkužila, ki delujejo 
predvsem na lipidne ovojnice (lipofilni virusi), ne učinkujejo na viruse brez ovojnice 
(hidrofilni virusi). 
 
Na kapsidne beljakovine in nukleinske kisline delujejo aldehidi ter etanol v višjih 
koncentracijah. Odpornost proti virusom bi lahko nastala zaradi reaktivacije inaktiviranega 
virusa, ker genki agregati inaktiviranega virusa lahko rekonstruirajo virus. Odpornost bi lahko 
nastopila tudi zaradi virusne adaptacije na razkužilo. Preprečevanje odpornosti 
mikroorganizmov ni v menjavi razkužil vsake 3 mesece, saj imamo na voljo le omejen razpon 
razkužil pod številnimi tovarniškimi imeni. 
 
Če razkužila pravilno izbiramo in uporabljamo, ni velike nevarnosti za razvoj odpornosti 
bakterij  proti razkužilom, zlasti ne pri zelo učinkovitih razkužilih, saj se mikroogranizmi 
uničijo preden so se uspele razviti odporne mutante. 
 
Izogibati se moramo nekritične uporabe razkužil, imeti moramo čimveč znanja o sestavi 
razkužil, njihovem delovanju in namenski uporabi in se odločati le ciljano. (8), (5) 
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4.2.2.1 Mikroorganizmi v razkužilih 
 
Okužbe mil in razkužil z manj zahtevnimi bakterijami okolja nastanejo lahko že pri 
proizvodnji, pri nepravilni pripravi ali pri redčenju z okuženo vodo. Najbolje bi bilo, da bi ob 
nakupu preverili vsako novo serijo mil in manj učinkovitih razkužil. 
 
Ker alkoholi niso sporicidni, jih je potrebno za uporabo v zdravstvu kupiti od proizvajalca 
aseptično filtrirane. Dokazani so bili v alkoholnem razkužilu aerobni sporogeni bacili. 
 
Zaradi alkohola, okuženega s sporami, lahko pri invazivnih posegih nastanejo sporogene 
okužbe, kot je plinska gangrena ali tetanus. Take okužbe so možne tudi z organskim šivalnim 
materialom, če ga hranijo v alkoholu. Zdaj že obstajajo posode, v katerih so razkužila v 
majhnih količinah, za enkratno, turnusno izmeno in dnevno uporabo. Tako posodico, ki se 
hitro izprazni, zavržemo in zamenjamo z novo, polno. Če je razkužila potrebno redčiti, naj to 
nadzorovano opravi lekarna v količini in embalaži, primernih za čim hitrejšo porabo. 
 
 
4.2.3 Umivanje in razkuževanje bolnikove kože 
 
Kožo bolnika umivamo pri negi, pa tudi pred aseptičnimi posegi, zlasti, če je vidno umazana. 
Za umivanje uporabljamo higiensko neoporečna mila, ki so prijetna za kožo in jih ne 
poškodujejo. Pred operacijami v kirurgiji uporabljajo tudi razkužilna mila za čiščenje 
operacijskega polja ali za umivanje vsega telesa pred operacijo, kadar je to strokovno 
potrebno. 
 
Pred vbrizgavanjem zdravil v telo, pri cepljenju, pri punkciji abscesov ali sterilnih votlin ali 
pred odvzemom krvi, dajanju infuzij ali ob pripravi bolnika na operacijo čisto kožo razkužimo 
praviloma z alkoholnimi razkužili, ki jim je za razkuževanje pred večjimi invazivnimi posegi 
največkrat dodano mikrobicidno sredstvo. Zelo znano razkužilo je jodova tinktura, ki je 
učinkovita, a je ne smemo uporabiti, če je pacient preobčutljiv na jod, kar tudi velja, vendar 
manj za alkoholna razkužila z dodatkom povidonjodida. Pred invazivnimi posegi se 
uporabljajo tudi alkoholna razkužila za razkuževanje kože z dodatkom 0,5-odstotnega 
klorheksidinglukonata. (2)  
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Pazimo, da se kože in ran ne dotikamo z rokami, četudi so orokavičene! 
 
Za razkuževanje nikoli ne uporabljamo razprševanja, pač pa le vtiranje v kožo. Razpršena 
razkužila slabše učinkujejo, omogočajo pa tudi tvorbo za zdravje škodljivega aerosola v 
zraku. Dlakave predele kože razkužujemo z alkoholnimi razkužili enako kot ostale predele. 
Dlake odstranjujemo le, če ovirajo preglednost. Najbolje je, če jih postrižemo s sterilnimi 
škarjami. V nekaterih primerih lahko uporabimo depilacijsko sredstvo, vendar moramo prej 
narediti preizkus občutljivosti zaradi možnosti alergijske reakcije. Britja se izogibamo, ker 
lahko poškoduje kožo. Če je potrebno, obrijemo kožo neposredno pred operativnim posegom 
vedno s sterilnim priborom, najbolje za enkratno uporabo. 
 
 
4.2.3.1 Razkuževanje sluznic 
 
Skozi sluznice, zlasti ustne votline in zgornjih dihal ter oči, pa tudi spolovil, vstopajo različni 
mikroorganizmi, največkrat bakterije in virusi. Tako je na sluznicah, ki imajo stik z okoljem, 
poleg normalne mikrobne populacije tudi veliko mikroorganizmov, ki se zadržujejo le 
prehodno. Pacienti, ki dobivajo antibiotike in zdravila za zaviranje imunskega odziva, imajo 
pogosto spremenjeno normalno mikrobno populacijo sluznic. Prevladujejo po Gramu 
negativne bakterije in glive. Mikroorganizmi, ki prodrejo skozi sluznico v globino, 
povzročajo lokalna in splošna vnetja. Razkuževanje sluznic se opravi pred večjimi posegi v 
ustni votlini ali v predelu nožnice, včasih tudi sečnice, da bi za krajši čas zmanjšali število 
normalno prisotnih bakterij in odstranili možne povzročitelje vnetij. 
 
Sluznice naj bi razkuževali le pred operacijskimi posegi in včasih še po operaciji. Večinoma 
uporabljajo vodne raztopine povidonjodida. Za izpiranje med operacijo ter za izpiranje ran in 
opeklin je zelo primerna sterilna fiziološka raztopina. 
 
Če raztopine niso sveže pripravljene in aseptično filtrirane ali sterilizirane, lahko dodatno 
povzročijo okužbe ali okvaro epitelija. Neprimerne koncentracije antiseptikov olajšajo tudi 
nastanek odpornih bolnišničnih bakterijskih sevov. (2) 
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4. 3    Izolacija (osamitev) pacienta 
 
Izolacija, ki naj bi preprečila prenos nalezljive bolezni, je znana že iz biblijskih časov. 
Navodila za izolacijo bolnikov se s časom na podlagi novih izkušenj in raziskav spreminjajo. 
 
Standardni ukrepi zajemajo ključna načela splošnih previdnostnih ukrepov in ukrepov, ki 
preprečujejo prenos s telesnimi tekočinami. Bistvo splošnih previdenostnih ukrepov je zaščita 
zdravstvenega delavca, ki je izpostavljen možnosti okužbe s krvjo in telesnimi tekočinami, 
medtem  ko ukrepi, ki preprečujejo stik s telesnimi tekočinami in tkivi, zmanjšajo navzkrižni 
prenos mikroorganizmov med pacietnii prek rok osebja. Ti ukrepi se nanašajo na stik z 
vsakim pacientom ne glede na diagnozo. 
 
Druga vrsta ukrepov velja za paciente s sumom na kužno bolezen ali okužbo z epidemiološko 
pomembnimi mikrooganizmi. V to skupino sodijo tri vrste izolacij: ukrepi aerogene, 
kapljične in kontaktne izolacije, ki so lahko  med sabo kombinirani, kadar gre za več 
načinov prenosa okužb. 
 
Namestitev pacienta v izolacijo odredi epidemiolog, član higienske komisije ali lečeči 
zdravnik ali pa tudi medicinska sestra glede na standarde ustanove. Pacienta namestimo v 
enoposteljno sobo z lastnim straniščem in kopalnico. V primeru, ko nimamo na razpolago 
enoposteljne sobe, združimo paciente z isto okužbo in izvajamo tako imenovano kohortno 
izolacijo. V izjemnih primerih, ko ni mogoče niti prvo, niti drugo, lahko bolnik deli bolnško 
sobo z drugimi pacienti, ki niso okuženi. V tem primeru zagotovimo dovolj velik razmak med 
okuženim bolnikom in ostalimi pacienti. Okuženi/koloniziran bolnik naj bo najmanj 1 meter 
odmaknjen od postelje, aparatur in opreme, ki pripadajo drugemu pacientu ali pa uporabimo 
predelno steno. (14) 
 
Vrata v bolniško sobo naj bodo zaprta. Na vrata obesimo obvestilo o kontaktni izolaciji, ki 
opozarja zdravstvene delavce in obiskovalce na uporabo dodatnih ukrepov. 
 
Bolnikovo gibanje in transport izven bolniške sobe omejimo na najnujnejše. Med transportom 
upoštevamo vse ukrepe, da zmanjšamo možnost prenosa okužbe in kontaminacijo okolja in 
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opreme. Vedno uporabimo potrebna zaščitna sredstva (maske, obveze, zaščitne obleke...) ter 
predhodno obvestimo osebje na oddelku kamor bolnika peljemo, kakšnega bolnika bomo 
peljali in kakšni ukrepi so potrebni za preprečitev širjenja okužbe. 
 
Bolnika poučimo kako naj sodeluje pri preprečevanju prenosa okužbe na druge. Poučimo ga o 
možnih načinih prenosa okužbe in ukrepih za preprečevanje okužb. Praktično jih naučimo 
potrebnih postopkov (higiena rok, uporaba zaščitnih sredstev npr. uporaba zaščitnih oblek 
kadar svojci sodelujejo pri izvajanju neposredne nege). 
 
Nameščanje pacienta v izolacijo prinaša določene neugodnosti za bolnišnico, paciente, osebje 
in obiskovalce. Izvajanje ukrepov zahteva dodatne pripomočke, opremo in prostore in zato 
predstavlja dodatne stroške hospitalizacije bolnika. Delo z bolniki v izolaciji je zamudno in 
neprijetno zaradi dodatnih ukrepov in uporabe zaščitnih sredstev. Kljub vsem nevšečnostim se 
moramo zavedati kako pomembno je preprečevanje bolnišničnih okužb tako v ekonomskem 
kot psihosocialnem smislu in upoštevati predpisane previdnostne ukrepe. 
 
 
4.4   Dekolonizacija 
 
Dekolonizacija je sklop postopkov, s katerimi odstranimo MRSA s telesa ali vsaj zmanjšamo 
njegovo gostoto na koži in sluznicah. Dekolonizacija traja 5 dni in obsega naslednje postopke: 
 umivanje telesa in posetljna kopel vključno z lasiščem 1-krat dnevno z antiseptičnim 
milom s 4,5% klorheksidinom (Plivasept peneči), 
 nanašanje mazila mupirocin 2-krat dnevno v obe nosnici (na bolnika porabimo celo 
tubo), 
 grgranje ali ustna nega 3-krat dnevno po jedi z 0,2% raztopino klorheksidina 
(Hibisept). 
 
Odvisno od prisotnosti MRSA na drugih delih telesa izvajamo še naslednje postopke: 
 če je MRSA v urinu ali črevesju predpišemo antibiotik po antibiogramu (Primotren) in 
odstranimo urinski kateter za najmanj 24 ur po uvedbi terapije, 
 rano negujemo z 0,1% raztopino klorheksidina (Skinsept – mucosa) ali 0,1% raztopino 
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poliheksamida in makrogola 4000 (Lavasept), 
 če je MRSA ob žilnem katetru ali v hemokulturi, takoj odstranimo kateter in začnemo 
z dekolonizacijo, 
 če je MRSA v vagini, jo z irigatorjem 2-krat dnevno izpiramo z 200 ml 1% raztopine 
oktenidina (Octenisept), razredčenega z mlačno vodo v razmerju 1:1 in pustimo 
lokalno delovati 1 minuto, 
 če je MRSA v aspiratu traheje, dekolonizacijo ponovimo 1-2 tedna po odstranitvi 
tubusa ali kanile (izjemoma – če je MRSA občutljiv, pacientu predpišemo inhalacije s 
tobramicino ali kolistinom). 
 
Pravilno izvedena dekolonizacija je uspešna v 85%. Po potrebi je ponovimo. 
 
Bolnikom, ki jih dekoloniziramo, odsvetujemo jemanje antibiotikov. Postopek pri okuženih in 
koloniziranih bolnikih je zahtevnejši. Okuženega bolnika zdravimo po antibiogramu in ga 
hkrati tudi dekoloniziramo. Dekolonizacija pri bolnikih z ranami in katetri običajno ni 
uspešna. Ko se rana zaceli oz. odstranimo katetre postopek ponovimo. 
 
Kontaktna izolacija je potrebna toliko časa, dokler ne dobimo treh zaporednih negativnih 
izvidov kužnin na MRSA. Brise jemljemo v razmaku 1-2 dni. (13) 
 
 
4.5    Čiščenje, razkuževanje in sterilizacija 
 
Čiščenje - s čiščenjem odstranimo s predmetov in površin umazanijo, organske ostanke in 
mikrobe. Z natančnim čiščenjem odstranimo vsaj 80% mikroorganizmov. 
 
Razkuževanje - je postoepek, s katerim zmanjšamo število patogenih in oportunističnih 
mikrobov do stopnje, ko niso več škodljivi za zdravje in ne morejo povzročiti okužbo. 
Učinkovito razkuževanje uniči večino vegetativnih mikroorganizmov. Zelo učinkovito 
razkuževanje ubije še mikrobakterije, enteroviruse in če deluje daljši čas, uniči tudi 
bakterijske spore. 
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Razkuženi morajo biti predmeti, ki preidejo v stik s sluznicami. Pri zelo občutljivih bolnikih 
naj bodo predmeti sterilni. 
 
Sterilizacija – je postopek, ki uniči žive mikroorganizme in odporne bakterijske spore. 
Sterilni morajo biti predmeti, ki vstopajo v bolnikov krvni obtok, pridejo v stik s sterilnimi 
tkivi ali sterilnimi telesnimi votlinami. 
 
Predmete in površine  razkužimo z uporabo primernega razkužila, čiste predmete nato 
steriliziramo ali razkužujemo s toploto, kadar je le mogoče. Razkuževanje s toploto je zelo 
učinkovito, ne pušča ostankov razkužila, ni strupeno, ne onesnažuje okolja, je povsod na voljo 
in ga lahko nadzorujemo. Kemična razkužila uporabljamo le, kadar ni druge izbire, npr. za 
razkuževanje tal, kože in podobno. Kemično razkuževanje ni enostavno, ker ga lahko zavira 
veliko dejavnikov: vrsta in število mikroorganizmov, čas in temperatura delovanja, prisotnost 
anorganskih in organskih snovi, krvi, gnoja, sluzi, sline. Mnogo razkužil je nestabilnih, 
pripravljati in menjati jih moramo dnevno ali v vsaki izmeni, nekatera dražijo oči, dihala, 
kožo, razjedajo različne materiale. Izbiramo med tistimi, ki so biološko razgradljiva. 
 
4.5.1   Asepsa in antisepsa 
 
Asepsa ali brezkužnost je idealno stanje, in sicer gre za odsotnost katerih koli oblik 
mikroorganizmov v določenem okolju in določenem času. 
 
Upoštevati aseptično tehniko pomeni, da moramo v določenih prostorih in primerih nositi 
zaščitna sredstva in pri opravljanju aseptičnih posegov pri bolniku v bolniški sobi, si moramo 
umiti in razkužiti roke ter uporabiti sterilne rokavice, v posebnih primerih pa tudi kapo, 
masko in plašč. Aseptični postopki so nujni pri vsakem posegu, kjer obstaja nevarnost vnosa 
okužbe v telo. Aseptične postopke uporabljamo pri vseh kirurških posegih v operacijskih 
dvoranah in pri manjših posegih v ambulanti ali bolniški sobi. Asepsa je sinonim za sterilnost 
oz. vzpostavljanje okolja brez mikrobov. 
 
Antisepsa pomeni razkuževanje oz. uporaba antiseptikov za preprečevanje okužbe. 
Antiseptiki so snovi, ki jih nanašamo na kožo, da bi uničili bakterije in druge mikroorganizme 
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in tako preprečili morebitno infekcijo. To je pravzaprav dezinfekcija živega tkiva. 
 
Antisepsa istočasno označuje postopek in delovni pogoj, kjer se z uporabo ostalih 




4.6    Priprava sterilne delovne površine 
 
Kadar izvajamo interevencijo po aseptični metodi, moramo imeti na razpolago delovno 
področje, v katerem lahko ravnamo s sterilnimi predmeti tako, da je najmanjša nevarnost za 
infekcijo. Sterilna delovna površina je področje brez mikroorganizmov. To je lahko sterilni 
pladenj ali ledvička, pa tudi ravna površina, ki jo prekrivajo sterilne komprese. 
 
Sterilna zaščita ali kompresa okrog operacijskega področja (vbodno mesto, rana, ustje sečnice 
ali uvajanju urinskega katetra) predstavlja sterilno polje. Sterilne komprese omogočajo delovno 
površino za nameščanje ali odlaganje raznih pripomočkov in njihovo uporabo s sterilnimi 
rokavicami, prav tako pa aseptično ravnanje s predelom telesa, ki je pokrit s sterilnimi 
kompresami. Zaščite so lahko iz blaga, papirja ali plastike. 
 
Mnogi sterilni seti vsebujejo razne posode, pladnje ali ledvičke, ki služijo za sterilno delovno 
površino, lahko pa jih uporabimo tudi za tekočine ali razkužila. 
 
Osebje mora vedeti, kako daleč od sterilne delovne površine se sme gibati (vsaj 35 do 50 cm). 
Na sterilni delovni površini mora biti predmet oddaljen od roba vsaj 5 cm. V pripravo 
sterilnega polja spadajo veščine odpiranja sterilnega seta, pripravljanje sterilne površine 
(nameščanje sterilnih kompres), dodajanje sterilnih predmetov in nalivanje tekočine. 
 
Posebnosti: 
 pri izvajanju intervencij po aseptični metodi je običajno potrebna pomoč med delom, 
(dodajanje potrebnega materiala), 
 na sterilno polje ne smemo metati predmetov, 
 zlepljeni robovi folije sterilnega seta veljajo za nesterilne,  
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 sterilne predmete, ki jih ne moremo varno preneseti na sterilno polje, prenaša oseba, ki 
je oblečena v sterilni plašč in sterilne rokavice, 
 kompresa, ki je mokra, velja za nesterilno, 
 vedno pazimo na kemični indikator, ki nam pokaže, če so bili predmeti sterilizirani, 
 predvideti moramo številne in različne pripomočke za izvedbo intervencije, kajti 
sterilni seti običajno nimajo vsega, kar je potrebno za delo. Večkrat se zgodi, da zaradi 
pomanjkanja materiala mora medicinska sestra zapuščati sterilno polje, s tem pa poveča 
nevarnost, da ga okuži. (10) 
 
Odpiranje setov – priprava sterilne delovne površine 
 
Set položimo na ravno, očiščeno površino mize, ki mora biti v višini našega pasu. 
 
a) Set v sterilni foliji: odlepimo rob ovitka in zgornji del papirja potegnemo od sebe. Znotraj 
se ovitka ne smemo dotakniti. Set obrnemo tako, da je nepropustni del ovitka spodaj; 
uporabimo ga kot delovno površino (majhni seti za prevezovanje venskih kanalov). 
b) Odpiranje seta, ki je zavit v kompreso (kompresa je položena v obliki kara): 
 primemo zavihek vogala od zunaj, 
 vogal komprese odpremo od sebe tako, da z roko sežemo ob setu (ne čez njega), 
 stranski vogal primemo od zunaj in ga odpremo, prav tako drugega. Vogale pustimo, 
da padejo na podlago. Z rokami ne segamo čez set, 
 primemo zadnji vogal komprese in ga odkrijemo proti sebi tako, da stopimo nekoliko 
nazaj. 
c) Sterilni set, ki je zavit v komprese in ima priloženo prijemalko, odpiramo tako, da 
odstranimo trak indikatorja in odpiramo kompreso kot pri prejšnjem setu. Notranjega 
odpiramo s prijemalko ali sterilnimi rokavicami. 
 
Odprt set uporabimo kot sterilno delovno polje 
 
Nameščanje sterilnih kompres – priprava sterilne delovne površine 
 
a) Sterilno zavito kompreso položimo na ravno površino in odpremo ovitek, folijo. 
Posamezno pakirana kompresa je v foliji. 
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b) Nataknemo si sterilne rokavice, po potrebi tudi sterilni plašč. Samo sterilno oblečena 
oseba se sme dotikati sterilnega materiala. 
c) Kompreso vzamemo iz ovitka tako, da se z njo ničesar ne dotikamo. 
d) Z drugo roko previdno odstranimo ovitek. Kompreso primemo za vogala in jo držimo 
razprostrto nad ravno podlago ali mizo. Kompresa se ne sme dotikati nesterilnih površin. 
e) Spodnjo polovico komprese najprej položimo na oddaljeno polovico mize. To medicinski 
sestri prepreči, da bi se nagibala čez sterilno polje. 
f) Nato položimo zgornjo polovico komprese čez bližnjo polovico mize (polaganje 
komprese proti sebi). Sterilna delovna površina je pripravljena. 
g) Možnost – medicinska sestra, ki je oblečena v sterilni plašč, polaga kompreso tako, da 
najprej položi njeno spodnjo polovico čez bližnjo polovico delovne površine (polaganje 
komprese od sebe). Sterilno obležena oseba lahko sega čez sterilno polje, s tem pa je tudi 
zaščitena pred dotikom nesterilne površine. (10) 
 
Dodajanje sterilnih pripomočkov 
 
a) Zlepljene robove folije razmaknemo na enem robu, nato z eno roko primemo od zunaj 
predmet s folijo tako, da z drugo roko lahko potegnemo folijo čez roko, ki drži predmet. 
Predmet in notranjost ovitka ostaneta sterilna. Ovitek pokriva tudi roko, ki drži predmet. 
b) Primemo rob folije in previdno približamo predmet na sterilno polje ob strani, primemo 
rob folije še z drugo roko in spustimo predmet. Roke ne smemo držati nad sterilnim 
poljem. Lažje je vzeti sterilni predmet iz folije s sterilno prijemalko saj prepreči okužbo 
sterilnega polja. 
c) Folijo odstranimo. 
 
Nalivanje sterilne tekočine iz steklenice 
 
a) Preverimo vrsto in rok trajanja tekočine, s tem preverjamo sterilnost tekočine in ali je 
tekočina prava. 
b) Odstranimo zamašek iz steklenice tako, da ga odvijemo in dvignemo k višku. To prepreči 
okužbo stekleničnega roba. 
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c) S prvim curkom tekočine speremo rob, nato šele vlivamo tekočino v pripravljeno sterilno 
posodo tako, da se ne dotikamo posode in s tekočino ne škropimo okolice. Vedeti 
moramo, da rob steklenice ni sterilen ter, da polita tekočina napravi polje nesterilno. 
d) Steklenice med polivanjem ne smemo postavljati v pokončen položaj, kajti preostanek 
tekočine z roba steklenice okuži njeno vsebino. Ostanek tekočine vedno zavržemo.(10)  
Z doslednim izvajanjem vseh naštetih ukrepov in pri doslednem upoštevanju le-teh, lahko 
pripomoremo k zmanjšanju pojava bolnišničnih okužb, ki še vedno ostajajo problem povsod 
po svetu.  
 
 
4.7    Povzetek bistvenih ukrepov za preprečevanje bolnišničnih okužb 
 
 higiena rok (razkuževanje rok osebja pred in po stiku z vsakim bolnikom, uporaba 
rokavic), 
 dodatno šolano osebje, 
 redno izobraževanje in motivacija osebja, 
 izboljšanje negovalnih tehnik, 
 racionalna uporaba antibiotikov, 
 smiselno, ciljano in neškodljivo razkuževanje, 
 izolacija inficiranih in koloniziranih bolnikov, 
 ciljane mikrobiološke preiskave, 
 evidenca bolnišničnih okužb, 
 reden nadzor osebja in zaščita zdravstvenih delavcev in sodelavcev s cepljenjem, 
imunoglobulini in zdravili ter začasna odstranitev z delovnega mesta, 
 pazljivo ravnanje z ostrimi predmeti, 
 zgodnja ugotovitev, dekolonizacija in kontaktna izolacija bolnikov z MRSA, 
 raziskava epidemij MRSA z dekoklonizacijo nosilcev MRSA med zdravstvenim 
osebjem, 
 ustrezna politika zaposlovanja. 
 
Z doslednim izvajanjem ukrepov bi prihranili zdravstvu veliko stroškov, ki nastajajo zaradi 
podaljšane hospitalizacije pacientov, katere vzrok so lahko različne bolnišnične okužbe, 
uporaba širokospektralnih antibiotikov in nekontrolirano širjenje epidemij odpornih bakterij. 
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5  ANALIZA STANJA V SPLOŠNI BOLNIŠNICI IZOLA IN 
UPOŠTEVANJE ZAKONSKIH OSNOV – ŠTUDIJA PRIMERA   
 
Zanimalo me je kako je s spoštovanjem zakonskih predpisov v praksi,  zato sem zaprosila 
glavno MS SBI, če mi lahko pove kako se s tem spoprijemajo pri njih. Usmerila me je k MS ( 
SOBO ),  ki je v SB Izola odgovorna za področje obvladovanja BO, katera me je seznanila z 
želenimi informacijami, mi predstavila svoje delo in delo komisije za obvladovanje 
bolnišničnih okužb,  oboje bom  tudi  v nadaljevanju predstavila.  
 
KOBO v SBI ma svoj program dela in svoje člane, ki jih imenuje direktor bolnišnice. V 
programu dela pripravlja KOBO v SBI strokovna pisna navodila, ki jih vedno podpiše 
direktor SBI. V programu so določena področja delovanja kot so; epidemiološko spremljanje 
BO, določitev ukrepov ob večjem pojavu BO, preverjanje in ob potrebi dopolnitev vseh 
pisnih navodil oziroma svojih standardov, program usposabljanja zdravstvenih delavcev 
(podiplomsko izobraževanje), svetovanje glede nabave in opreme in materiala, organizacija 
izobraževalnih seminarjev, pisno poročilo o izvajanju programa. 
 
V KOBO SBI je 11 notranjih in 1 zunanji član - zdravnica epidemiloginja in mikrobiologinja 
(ZOBO), ki je tudi predsednica komisije (KOBO) in ni zaposlena v SBI. V bolnišnico prihaja 
enkrat tedensko. ZOBO spremlja in svetuje glede izvajanja dogovorjenih postopkov za 
epidemiološko spremljanje, preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb. Ker ima SBI 
manj kot 600 postelj, zadostuje po 5. členu pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje 
programa preprečevanja in obvladovanja BO le en ZOBO, ki mora biti zaposlen vsaj 20% 
polnega delovnega časa (8 ur tedensko), kar imajo v SBI urejeno. 
 
KOBO v SBI ima letno najmanj 4 redne sestanke, kjer obravnavajo aktualno problematiko in 
2x letno izda poročilo o izvajanju programa, kar določa 4. člen že omenjega pravilnika. 
Praviloma poročilo pripravijo ob koncu prvega polletja in konec leta. Pred tem ga 
obravnavajo na komisiji in strokovnem svetu bolnišnice.  
 
Leta 2005 so v SBI ustanovili posebno skupino za obvladovanje bolnišničnih okužb (POBO), 
ki jo sestavljajo  medicinske sestre in zdravstveni tehniki iz vseh oddelkov. Tako imenovana 
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razširjena skupina je v veliko pomoč SOBO (medicinski sestri za obvladovanje bolnišničnih 
okužb). Preko POBO ima lažji dostop do informacij glede stanja BO na vseh oddelkih, kar 
pripomore k boljšemu spremljanju BO. Epidemiološko spremljanje BO je opisano v 9. členu 
omenjenega pravilnika. 
 
V 10. členu pravilnika je zapisano, da mora bolnišnica imeti pisna pravila, ki določajo 
izvajanje vseh diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in ostalih postopkov z večjim 
tveganjem okužb ter higieno rok. SBI ima izdelana pisna navodila za navedene postopke v 
obliki standardov. Do sedaj je bilo sprejetih 17 splošnih higienskih standardov, 16 
operacijskih higienskih standardov, 6 standardov v centralni sterilizaciji in standardi tehnično 
vzdrževalne službe, ki obravnavajo predvsem kakovost zraka in kakovost pitne vode in 
preprečevanje legionele v vodnem omrežju. 
 
Vsi oddelki upoštevajo pisna navodila in standarde ter so deležni tudi občasnih napovedanih 
ali nenapovedanih obiskov  KOBO in SOBO, ki delujeta predvsem opozorilno in svetovalno. 
 
V 13. členu omenjenga pravilnika je opisan program zaščite zdravstvenih delavcev in 
zdravstvenih sodelavcev na delovnih mestih. SBI to ureja preko posebej izdelanih navodil za 
zaščito zdravstvenih delavcev in sodelavcev s cepljenjem, aplikacijo imunoglobulinov in 
zdravil ter z začasno odstranitvijo z delovnega mesta. Ima tudi izdelan načrt ukrepanja ob 
morebitnem pojavu pandemije gripe. Redno nadzirajo in beležijo pojav MRSA, legionele, 
bolnišnične pljučnice, vancomycin-rezistentnih enterococcov, rota virus na pediatričnem 
oddelku in preko zdravstvenega informacijskega sistema vse po Gramu negativne in pozitivne 
bakterije. 
 
Za morebitne incidente na delovnem mestu imajo izdelan standard o vseh potrebnih ukrepih, 
kadar do incidenta pride. Odgovorna sestra prijavi incident kadrovski službi, kjer izpolnijo 
poseben vprašalnik, nato sledijo nadaljnji ukrepi zdravnika. 
 
Tehnični pogoji, ki so zapisani v 15. členu omenjenega pravilnika, so v SBI urejeni s 
pravilnikom, ki velja za  tehnično službo. Imajo namreč notranje in zunanje izvajalce tehnične 
službe. Postopek ravnanja s perilom se začne že pri pacientu z razvrščanjem perila po 
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veljavnem standardu. Odpadke zbira, prevaža in delno odstranjuje transportna služba, 
medtem, ko kužne odpadke odvaža zunanji izvajalec. Tudi pranje perila in prevoz, SBI ureja 
preko zunanjega izvajalca.  
Prezračevanje je možno skozi okna in preko klimatskih naprav, ki urejajo ustrezno 
mikroklimo v prostorih. Sem spada redna menjava filtrov in zahtevane meritve.  
Na osnovi obveznih predpisov,  najmanj štirikrat letno opravijo kontrolo kakovosti pitne vode 
in vodovodnega omrežja, saj se bojijo pojava legionele v vodnem omrežju. 
 
Opremljenost delovnih mest z opremo in pripomočki za higieno rok in osebnimi zaščitnimi 
sredstvi ter opozorilnimi napisi na vratih sob in oddelkih je v SBI  urejeno in ustreza 
standardom. 
 
Vse stroške dela KOBO krije bolnišnica, vključno s preverjanjem izvajanja programa.  
 
 
5.1   Razprava 
 
Na osnovi analize podatkov, ki sem jih dobila na osnovi pogovora s SOBO, sem ugotovila, da 
v SBI spoštujejo zakonske predpise na področju obvladovanja in preprečevanja bolnišničnih 
okužb. Pravilnik dosledno upoštevajo in mu sledijo, urejena imajo tudi strokovna pisna 
navodila oziroma standarde, ki jih pripravlja komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb. 
 
Pohvalno je, da so ustanovili tako imenovano posebno skupino za obvladovanje bolnišničnih 
okužb POBO, ki je zlasti v pomoč SOBO, in sicer v smislu lažjega in hitrejšega dostopa do 
informacij glede stanja bolnišničnih okužb na oddelkih.   
 
Notranji nadzor nad izvajanjem programa redno opravlja strokovni svet bolnišnice in ga 
dvakrat letno tudi predstavi v obliki poročila, kar določa 4. člen pravilnika o pogojih za 
pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb. 
 
Epidemiološkemu spremljanju bolnišničnih okužb redno sledijo tudi preko zdravstvenega 
informacijskega sistema. Upoštevajo tudi program, kateri v pisni obliki določa cepljenja 
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potrebna za delavce na posameznih delovnih mestih ter določa indikacije za imuno in 
kemoprofilakso ter vrste in uporabo zaščitnih sredstev.  
 
Povedali so mi, da so pri spremljanju in preprečvanju na meticilin odpornega stafilokoka 
aureusa zelo uspešni. 
 
Tudi tehnične pogoje, ki so navedeni v 15. členu omenjenega pravilnika bolnišnica Izola 
izpolnjuje in tako dopolnjuje tudi 18. člen pravilnika, ki opredeljuje minimalne tehnične 
pogoje dela.  
 
Za redno usposabljanje zaposlenih KOBO v SBI organizira izobraževalne seminarje o 
preprečevanju in obvladovanju bolnišničnih okužb. Sodelovanje med SOBO in ZOBO je 
zgledno, kar je vidno tudi skozi sodelovanje pri spremljanju in svetovanju glede izvajanja 
dogovorjenih postopkov za epidemiološko spremljanje, preprečevanje in obvladovanje 
bolnišničnih okužb. Skupaj tudi organizirajo usposabljanja in izobraževalne seminarje za 
zdravstvene delavce in druge zaposlene.  
 
SBI ima urejeno v pisni obliki tudi doktrino sterilizacije, dezinfekcije, čiščenja in ravnanja z 
odpadki (11. člen), kakor tudi doktrino ravnanja z bolniki, zdravstvenimi delavci in sodelavci 
z okužbami (12. člen). 
 
Po mojem mnenju ima SBI zgledno urejene vse pogoje, tako organizacijske kakor tehnične, ki 
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6     SKLEP 
 
Ugotovitve, do katerih sem prišla se ujemajo z ugotovitvami, ki sem jih zasledila v prebrani 
literaturi in sicer, da je higiena rok res eden najbolj pomembnih ukrepov pri preprečevanju 
bolnišničnih okužb. To potrjuje tudi ugotovitev, da se MRSA v večini primerov ( >90% ) 
prenaša preko rok zdravstvenega osebja. Roke predstavljajo glavni način prenosa bakterij, ker 
se z njimi neposredno dotikamo bolnika in njegovih telesnih izločkov, pa tudi kontaminiranih 
predmetov. Tako se pri delu z bolniki na roke poleg stalne (rezidentne) flore, prilepi prehodna 
(začasna) flora, ki vsebuje tudi mikroorganizme. Če ne upoštevamo predpisana pravila in 
postopke higiene rok, se tako na rokah začnejo mikroorganizmi razmnoževati in z njimi tudi 
patogeni in oportunistični mikroorganizmi, ki so povod za nastanek bolnišnične okužbe.  
 
Razkuževanje rok je najučinkovitejši ukrep, s katerim se izognemo tveganju okužbe na 
delovnem mestu. Je tudi najenostavnejši in najcenejši ukrep za preprečevanje bolnišničnih 
okužb, kar jim daje prednost pred umivanjem rok.  
 
Najbolj učinkovita so alkoholna razkužila, ki učinkujejo brez podaljšanega delovanja, vendar 
zagotavljajo dolgotrajni učinek na osnovi močnega začetnega zmanjšanja števila klic. Dobra 
lastnost alkoholnih razkužil je, da ne povzročajo nikakršnih alergij.  
 
Če razkužila pravilno izbiramo in uporabljamo, se odpornost bakterij proti razkužilom ne bo 
razvila, saj se mikroorganizmi uničijo preden so se uspele razviti odporne mutante.  
 
Razkuževanje rok manj škodi koži, ker za razliko od umivanja rok maščob ne odstranjujemo, 
temveč jih le prerazporedimo po koži. Z razkuževanjem rok dosežemo visoko stopnjo  
razkuženosti. Koža sicer ni nikoli sterilna, v najboljšem primeru je očiščena in razkužena.  
 
Za razkuževanje ne uporabljamo razkužil v obliki razpršilcev, ampak le razkužila za vtiranje v 
kožo. Razpršena razkužila slabše učinkujejo, omogočajo pa tudi tvorbo za zdravje škodljivega 
aerosola v zraku.  
 
Pomemben dejavnik, ki poveča bolnikovo dovzetnost za bolnišnično okužbo, je bolnikova 
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starejšem bolniku lahko značilni klinični znaki okužbe povsem izostanejo in tako lahko 
okužba poteka s povsem neznačilnimi kliničnimi znaki. To otežuje spoznavanje in zgodnje 
odkrivanje bolnišničnih okužb. Zato je na prvem mestu upoštevanje preventivnih ukrepov in 
to je skrb za higieno rok osebja in obiskovalcev. To še posebej velja za oddelke in enote, kjer 
ležijo nedonošenčki, ki imajo potrebo po intenzitvnem zdravljenju in so poseljeni z 
nenormalno floro po koži, ki jo po rojstvu prejmejo prav preko rok zdravstvenega osebja. 
Flora lahko vsebuje tudi na antibiotike rezistentne bakterije, ki pri nedonošenčku lahko 
povzročijo tudi nevarne infekcije. 
 
Tudi rokavice so lahko potencialna nevarnost za širjenje bolnišničnih okužb, kajti zaradi same 
incidence alergičnih reakcij, ki vnetno spremenijo kožo na rokah, zaradi slabe kvalitete 
medicinskih rokavic in neupoštevanja pravil pri uporabi zaščitnih rokavic (natikanje sterilnih 
rokavic, snemanje rokavic), zaradi neznanja o načinu izvajanja uporabe zaščitnih rokavic, 
lahko povzročimo več škode kot same zaščite pri prenosu različnih mikroorganizmov v 
pacientovo oziroma bolnikovo okolje.  
 
Pozorni moramo biti tudi na to, da rokavice po določenem času uporabe postanejo prepustne! 
 
Pred okužbo moramo ščititi ne le roke, pač pa tudi rokavice! Če tega ne vemo ali ne 
upoštevamo, lahko z orokavičenimi rokami povzročimo več okužb, kot če ne bi uporabljali 
rokavic, ker smo manj pozorni na možnost prenosa mikroorganizmov z rokami. 
 
Do kontaminacije rok lahko navsezadnje pride tudi med snemanjem rokavic, zato je potrebno 
pred in po uporabi rokavic roke vedno razkužiti ali jih umiti, če so le te vidno umazane.  
 
Strokovna napaka je uporaba rokavic brez zamenjave pri več pacientih, pa tudi hoja okoli z 
orokavičenimi rokami, prijemanje kljuk, telefonov, predmetov in temu podobno.  
 
Nesmotrna uporaba rokavic daje le občutek lažne varnosti, ne preprečuje pa širjenja okužb. 
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Naj dodam, da je bila v oktobru leta 2001 narejena presečna raziskava v vseh bolnišnicah po 
Sloveniji in je med 6695 pregledanimi bolniki pokazala, da zboli za vsaj eno bolnišnično 
okužbo 4,6% bolnikov. Največ je bilo okužb sečil 1,2%, sledijo bolnišnične pljučnice 1,0%, 
okužbe kirurških ran 0,7% in krvi 0,3%. V enotah za intenzivno zdravljenje in nego je bila 
prevalenca bolnikov z vsaj eno okužbo 26,9%. Med mikroorganizmi, posamično osamljenimi 
pri bolnikih, sta bila najpogostejša Staphylococcus aureus 18,2% in Escherichia coli 10,2%. 
 
Najpogostejši dejavniki za razvoj bolnišnične okužbe so bili osrednji in periferni žilni katetri, 
urinarni katetri in hospitalizacija v enotah za intenzivno zdravljenje. 
 
V enotah za intenzivno zdravljenje je pričakovano največ okužb, saj je tu prisotnih največ 
ogrožajočih dejavnikov, ki so povezani bodisi z bolnikom (oslabljeno imunsko stanje oziroma 
motnja imunskega odgovora, resnost osnovne bolezni, invazivni posegi, trajanje 
bolnišničnega zdravljenja) ali bolnišničnim okoljem ter preobremenjenostjo zdravstvenih 
delavcev. Tudi bakterija Staphylococcus aureus ( MRSA )  je velikokrat prisotna in omenjena 
in bi jo lahko povezali z nezadostnim in neuspešnim izvajanjem ukrepov preprečevanja 
bolnišničnih okužb. Slovenija je vključena v evropski sistem spremljanja odpornosti 
stafilokokov in po mnenju raziskovalcev smo pri zatiranju Staphylococca aureusa nekje v 
zlati sredini, vendar gremo v korak s težnjami preprečevanja in obvladovanja pojava 
bolnišničnih okužb. Vsaka bolnišnična okužba je nepotrebna za bolnika, saj ga tako dodatno 
ogrozi, poveča obseg bolnišničnih preiskav, ki prav tako lahko pomenijo dodaten dejavnik 
tveganja in s tem tudi potrebo po antibiotičnem zdravljenju. S pravilnimi ukrepi preprečevanja 
bolnišničnih okužb in doslednim izvajanjem higiene rok, lahko v bolnišnicah vsaj delno 
pripomoremo k preprečevanju bolnišničnih okužb. 
 
Epidemiološko spremljanje okužb je nujno za ugotavljanje uspešnosti higienskih ukrepov v 
bolnišnici in za primerjavo z drugimi ter za pravočasno ugotavljanje in spremljanje epidemij. 
Bolnišnične okužbe lahko spremljamo sprotno tako, da beležimo nove okužbe z incidenčno 
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Koristen podatek je delež MRSA glede na vse klinične izolate Staphylococca aureusa in 
najbolj zanesljiv pokazatelj so hemokulture, vendar na ta način zajamemo le okužene bolnike, 
ne pa tudi koloniziranih bolnikov. Na oddelkih v bolnišnici je potrebno spremljati število 
novih primerov z MRSA, kajti vsi podatki so potrebni za spremljanje novih epidemij. 
 
Medicinska sestra ima izjemno vlogo pri preprečevanju in obvladovanju bolnišničnih okužb. 
Pri svojem delu je neprestano v stiku s pacientom, veliko več kot ostali zdravstveni delavci, 
zato je tudi veliko bolj izpostavljena okužbi. Je tista, ki z doslednim spoštovanjem navodil in 
s strokovnim delom zelo veliko pripomore k samemu preprečevanju prenosa patogenih 
mikroorganizmov in zato mora imeti veliko strokovnega znanja o preprečevanju bolnišničnih 
okužb in s tem povezanimi ukrepi preprečevanja bolnišničnih okužb. 
 
Tudi največji požar se razplamti zaradi drobne iskre, 
če pade v primerno okolje. 
Pomembno je gasiti požar, a še važnejše je, 
da imamo najboljši sistem za njihovo preprečevanje 
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Preglednica 1. Higiensko umivanje rok 
 
1. NAMEN  odstraniti iz rok vidno umazanijo in prehodno floro, ki se 
je prilepila na kožo rok 
 zadostiti pravilom osebne higiene 
2. IZVAJALEC  vsi zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci, ki pridejo 
v stik z bolnikom 
3. PROSTOR  vsi prostori v bolnišnici, ki so ustrezno opremljeni 
 umivalnik z mlačno tekočo vodo in možnostjo 
komolčnega odpiranja 
4. ČAS  eno minuto in po do dve minuti 
5. PRIPOMOČEK  umivalnik s primerno toplo tekočo vodo 
 tekoče milo s razpršilko 
 čiste brisače za enkratno uporabo 
 koš za odpadke 
6. NAČIN IZVEDBE  iz rok odstranimo nakit, uro, zapestnice 
 nohti so kratki, brez laka 
 pipo odpiramo in zapiramo s komolcem 
 na mokre dlani nanesemo 3 – 5 ml tekočega mila, na 
razpršilko pritisnemo s komolcem 
 po predpisanem vrstnem redu roke namilimo 
 vsak gib ponovimo 5 do 10 krat in upoštevamo shemo v 
tem smislu, da ne izpustimo najmanjšega delčka na 
površini rok do komolcev 
 vodo izpiramo od prstov proti zapestju 
 roke sušimo z dvema papirnatima brisačama 
 pipo zapremo s komolcem ali z uporabljeno brisačo 
(27) 
POMEMBNO OPOZORILO: 
Higiensko umivanje rok izvedemo 
 ob prihodu na delo in ob zaključku dela 
 pred malico, po uporabi stranišča 
 med delom, kadar so roke vidno onesnažene 
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Preglednica 2. Higiensko razkuževanje rok 
 
1. NAMEN  preprečevanje kontaminacije rok in prenos 
mikroorganizmov 
 
2. IZVAJALEC  vsi zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci, ki pridejo 
v stik z bolnikom 
 
3. PROSTOR  vedno in povsod, kjer se izvajajo medicinsko tehnični 
posegi 
 
4. ČAS  temeljito vtiranje – po dogovorjenem postopku – dokler 
niso roke popolnoma suhe (30 sekund) 
 
5. PRIPOMOČEK  učinkovito – predpisano alkoholno razkužilo z razpršilko 
 
6. NAČIN IZVEDBE  pred in po stiku z vsakim bolnikom 
 po odstranitvi zaščitnih rokavic 
 na fizikalno čiste in suhe roke 
 3 – 5 ml rakužila (2 krat pritisk na razpršilko) vtiramo po 
celotni površini rok 
 toliko časa, da so roke popolnoma suhe 





 nakit na rokah ni dovoljen 
 razkuževanje rok ne odstranjuje umazanije, zato razkužujemo roke, ki niso vidno onesnažene  
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Preglednica 3. Primeri uporabe rokavic v praksi 
 
 Kdaj uporabljamo rokavice? 
 
Kdaj ne uporabljamo rokavic? 
Kopanje in obračanje - pri umivanju bolnikovih genitalij 
- pri umivanju bolnika, ko pričakujemo stik  
  s telesnimi tekočinami, 
- pri umivanju bolnika po potrebi 
- pri obračanju inkontinentnega bolnika 
- pri rutinskem umivanju (kopanju) 
ali obračanju bolnika, ko se ne 
dotikamo genitalij, pri umivanju 
bolnikovih las 
Črevesje in mehur - pri stiku z urinsko vrečko, nočno posodo   
  in uporabljeno urinsko steklenico 
- pri umivanju inkontinentnih bolnikov 
- pri vstavljanju črevesnih cevk 
- ko vstavljamo, negujemo in 
odstranjujemo urinske katetre 
- ko pomagamo bolniku pri hoji, 
- pri ambulantnem bolniku s stalnim 
urinskim katetrom 
Čiščenje - pri odstranjevanju razlitih telesnih 
tekočin, 
- pri razkuževanju površin 
- pri odstranjevanju okuženih 
materialov s peanom, 
- pri čiščenju bolnikove okolice, ki 
ni vidno onesnažena in uporabimo 
samo namensko čistilo 
Okolje - pri delu z bolnikom, ki ima bakterije 
rezistentne za antibiotike, kar pomeni v 
stiku z vsemi predmeti v njegovi bližini 
- pri uporabi predmetov in površin 
pri bolnikih, ki nimajo za 
antibiotike rezistentnih bakterij 
Telesne tekočine, koža 
sluznice 
- pri stiku s telesnimi tekočinami ali 
poškodovano kožo in sluznicami, 
- pri rokovanju z onesnaženimi predmeti in 
površinami, pri uporabi toaletnega papirja 
pri bolniku 
- pri dotiku čiste nepoško- dovane 
kože, 
- pri merjenju krvnega tlaka, pulza 
in dihanja 
Žilni katetri in igle - pri vstavljanju žilnih katetrov, 
- pri čiščenju kontektov, petelinčkov 
katetrov 
- pri menjavi infuzijske steklenice, 
- pri spajanju aparatur s 
primarnimi sistemi 
Perilo in inštrument - pri menjavi posteljnine, ki je onesnažena s 
telesnimi tekočinami, 
- pri rokovanju z umazanimi inštrumenti 
- pri rutinski menjavi posteljnine 
brez večjih madežev 
Ustna nega, hranjenja in 
sesanje 
- pri rutinski oskrbi ustne votline - pri stiku z bolnikom, ki sesa palec, 
- pri rutinskem hranjenju bolnika 
Oskrba umrlega  - pri rutinski oskrbi umrlega - pri prevozu umrlega v mrtvašnico 
Diagnostični vzorci - pri odvzemu vzorcev, 
- pri zapiranju zbiralnikov in vreč za 
odpadke in perilo 
- pri rokovanju s čistimi vrečami za 
odpadke in perilo in vzorci, ki so 
zaprti 
Merjenje temperature - pri merjenju rektalne temperature, 
- pri merjenju temperature v ustih pri 
spremembah na sluznici 
- pri merjenju pazdušne temperature 
Spremstvo bolnikov - pri prevozu bolnikov, ko je možnost stika 
s telesnimi tekočinami 
- pri prevozu bolnikov, ko ne 
predvidevamo stika s telesnimi 
tekočinami 
Tubusi, dreni in katetri - pri vstavljanju, negi ali odstranjevanju 
tubusov, katetrov, drenov 
- pri rutinskem eneralnem hranjenju 
Oskrba ran - pri oskrbi vseh ran in previjanju. - pri nepoškodovani koži, pri negi 
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Preglednica 4. Fulkersonova shema stopnje kontaminacije rok od najmanjše k največji. Stik s/z: 
 
1.  sterilnim materialom, 
2.  očiščenim materialom, 
3.  materialom, ki ni bil v stiku z bolnikom (papirji) 
4.  predmeti, ki se jih bolnik le redko dotika (pohištvo), 
5.  predmeti, ki so v stiku z bolnikom, a običajno niso okuženi, 
6.  bolnikom, a le kratkotrajni (merjenje pulza), 
7.  predmeti v stiku z bolnikovimi izločki, 
8.  bolnikovimi izločki, usti, nosom, genitoanalnim predelom 
9.  materiali, onesnaženi z bolnikovim sečem, 
10.  bolnikovim sečem, 
11.  materiali, onesnaženi z iztrebki 
12.  bolnikovimi iztrebki, 
13.  materiali, onesnaženimi z izločki inficiranega predela, 
14.  inficiranim mestom (rano, traheostomo), 
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Preglednica 5. Rokovanje z ostrimi predmeti 
 
1. NAMEN  zaščita zaposlenih pred vbodi, poškodbami z 
uporabljenimi ostrimi predmeti in s tem pred 
posledičnimi okužbami na delovnem mestu 
 preprečiti kontaminacijo okolja 
 preprečiti nenamensko uporabo ostrih predmetov 
 
2. IZVAJALEC  vsi zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci 
 
3. PROSTOR  povsod, kjer pri izvebi medicinsko tehničnih pogojev 
uporabljamo ostre predmete 
 
4. ČAS  ves čas delovnega preocesa 
 neposredno ob bolniku, po izvedbi posega pri katerem 
smo uporabili oster predmet 
 
5. PRIPOMOČEK  namenski zbiralnik iz trde plastike (septoboks), ki 
mora biti pravilno zaprt in vanj ni mogoče segati z 
rokami 
 opremljen z datumom priprave in podpisom 
zdravstvenega delavca 
 zamenjamo, ko je napolnjen do 2/3 
 odnesemo v prostor, kjer se zbirajo odpadki 
 
6. NAČIN IZVEDBE  
6. 1. nezaščitene igle in 
druge ostre predmete 
(skalpeli, glave brivnikov 
za enkratno uporabo, 
steklovina, npr. ampule..) 
 odvržemo direktno v septoboks 
 igle snamemo z brizge (ali drugega pripomočka) s 
pomočjo zarez na septoboksu – brez dodatne pomoči 
druge roke 
6. 2 če želimo iglo pred 
odstranitvijo zaščititi s 
tulcem 
 opravimo to z eno samo roko, iglo vtaknemo v tulec v 
smeri stran od sebe. Če je tulec potrebno še dodatno 
pritrditi na iglo, storimo to z drugo roko, vendar od 
strani in brez sile, s čimer preprečimo možnost vboda z 
iglo skozi tulec! 
 ne uporabljamo vmesnih odlaganj in tudi ne ščitimo 




 ostrih predmetov nikakor ne smemo odmetavati v vreče za gospodinjske odpadke! 





Preprečevanje bolnišničnih okužb 
 
55 
Preglednica 6. Primerjava med umivanjem in razkuževanjem 
 
 UMIVANJE RAZKUŽEVANJE 
namen da odstranimo umazanijo in 
del prehodne bakterijske flore 
da odstranimo prehodno in del 
stalne bakterijske populacije 
potrebujemo umivalnik, milo, papirnate 
brisače 
alkoholno razkužilo v ustreznem 
nosilcu 
kdaj ob prihodu, po uporabi 
stranišča, pred pripravo hrane; 
vedno ob onesnaženju 
pred in po stiku z vsakim bolnikom 
ali njegovimi izločki; po uporabi 
rokavic 
čistilni učinek dober slab 
znižanje števila bakterij 0.6 – 1,1 log (t = 15 s) 
1,8 – 2,8 log (t = 30 s) 
3,2 – 5,8 log 
uničevanje bakterij počasno hitro 
kontaminacija okolice možna je ni 
umivalnik, voda potrebno ni potrebno 
brisanje z brisačo potrebno ni potrebno 
poškodba kože možne manj pogoste 
higienska učinkovitost primerna visoka 
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Primerjava med najpogostejšimi bolnišničnimi okužbami in njihovim  številom 
podaljšane hospitalizacije 
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Iz različnih virov prebrane literature, so opisane kot najpogostejše bolnišnične okužbe prav okužbe 
sečil, najpogostnejši povzročitelj le-teh pa je Escherichia coli. 
 
V 80% so okužbe sečil povezane z ustavljenimi urinskimi katetri, tako se tveganje za bakterijsko 
okužbo sečil dnevno zveča za 4 do 7,5%. 
 
Kateterizacijo mehurja občasno ali trajno potrebuje 7-16% bolnišničnih bolnikov. Tveganje za 
nastanek okužbe sečil je pri enkratni kateterizaciji zdravih oseb 0,5 do 1 odstotek, pri bolnikih 
ženskega spola 10 do 20% in pri bolnikih moškega spola 5%. Pri ženskem spolu je odstotek večji, 
zaradi uropoetskega trakta, ki je v spodnji tretjini sečnice že nesterilen. (16) 
 
Ker okužbe sečil potekajo tudi brez simptomov, je lahko prav že razvita septikemija vzrok smrti. Zato 
je pomembna vestnost pri negi in rokovanju s katetrom in vestno upoštevanje pomembnega ukrepa pri 
preprečevanju bolnišničnih okužb – HIGIENA ROK! 
 
Tudi navzkrižna kontaminacija je lahko izvor okužbe sečil, zato bolnike z urinskimi katetri ločimo. 
 
Slika 5: Število dodatnih dni hospitalizacije na okužbo 
 
2 dni 1 dan








Iz različnih raziskav je ocenjeno, da v bolnišnici pridobljena sepsa podaljša bivanje v bolnišnici za 
povprečno 12 dni in kot zanimivost prav okužbe sečil, ki so najpogostejše med bolnišničnimi 
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Kot vemo je najpogostejši povzročitelj sepse predvsem stafilokok, ki se nahaja na koži in sluznicah 
(tudi zdravih ljudi) in prav ta bakterija je glavna povzročiteljica epidemij bolnišničnih okužb povsod 
po svetu. Vemo tudi, da se ta bakterija v večini primerov (>90%) prenaša preko rok, zato še enkrat 
poudarjam, da roke predstavljajo glavni način prenosa bakterij, saj se z njimi neposredno dotikamo 
bolnika in njegovih telesnih izločkov, prav tako žilnih in urinskih katetrov in ostalih medicinskih 
priključkov. Vse to pa je kot začaran krog, saj dolga hospotalizacija pripomore k ohranjanju 
bolnišničnih okužb v ustanovi in razvijanju le-teh.  
 
Okužbe sečil so najpogostejše bolnišnične okužbe in tudi največkrat so to asimptomatske infekcije, 
zato so še toliko bolj skriti vir za nastanek sepse. Prav bolnišnična sepsa pa je velikokrat vzrok smrti 
bolnikov. 
 
Zato upoštevajmo dosledne higienske ukrepe in ne pozabimo, da je higiena rok najpomembnejši ukrep 
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Slika 6 Razkuževanje in umivanje rok  
 
